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Primi cenni sulla Corea elettrica; del doti. Amalo 
Dubito. Memoria letta al FII Congret$o degli 
Scienziati italiani in PfapoHj con note ed aggiun- 
te intorno alla diagnosi differentiaUdidetta ma- 
lattia. 

POm le* Utfotta, m eeU fri* 
dicmradNl. 

Cic, <fc Oratf» 

Il riassunto brevissimo che io sono per leggervi f o 
Signori, riguarda una malattia, che gli Autori di no- 
stra scienza, per quanto mi consta, non hanno an- 
cora accennata, non che descrìtta. Né io potrei che 
saper buon grado a chiunque di Voi si compiacesse 
di indicarmene alcuno che ne abbia , anche per in-» 
cidenza, parlato. 

La malattia ò da noi abbastanza frequente, e per 
modo,, che nel lasso di quasi nove anni mi venne 
fatto di registrarne, per me solo, trentotto casL Non 
pochi de'miei colleghi ne osservarono e ne trattaro- 
no pure un buon numero; ed il dott. De-Pecch], cui 
la morte ha troppo presto rapito all'umanità ed alla 
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ne aveva ra ea olti con matta «ora quattro 

casi interessantissimi, che mi duole di non poter pub- 
blicare a sao onore.? ! [ / . 

Ma ben mi sta l'obbligo di confessarvi come l'op- 
portunità di studiare qufesta nuova forma di malat- 
tia , non bastasse a metterci in possesso delle armi 
con cui vincerla. Ed io pel primo, the, di trentotto 
casi, non posso Vantarne cbe due di guarigione com- 
pleta e permanente, mentendo la necessità di altri stu- 
dii ed altre prove, non mi sarei cosi presto attenta- 
to a comporre il riassunto che segue, e che èia ain- 
tesi dei singoli fatti paauentemente osservati s se la 
speranza che Voi possiate trovarvi di noi più felici 
nella cura, non mi avesse deliberato a farvi intanto 
conoscere i nostri reperti anatomici, i nostri tenta- 
tivi terapeutici infruttuosi, e la malattia contro la qua- 
le furono diretti. 

Rè credo di troppo osare lusingandomi che , per 
le ricerche sulla diagnosi differenziale che fanno se- 
guito a questa Memoria, conosciuta una volta la foi^- 
paa o l'habitus della malattia come affatto distinta da 
ogni altra forma già conosciuta, e specialmente dalla 
Corea gesticulatoria; anche gli esperimenti terapeu- 
tici futuri sieno per acquistarsi una maggiore atten- 
dibilità. Per difetto della voluta distinzione di cut 
parlo , molte osservazioni di Coree condotte a gua- 
rigione non riescono a pieno profitto, mal conoscen- 
dosi dalla loro descrizione , se trattasi della Corea 
comune o gesticolatoria per sé non mortale, e gua- 
ribile in uno spazio più o men lungo di tempo] op- 
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pure della malattia di coi amo per dire , ribelle ad 
ogni trattamento, e guarìbile solo per via ecceziona- 
le in qualche caso pur troppo raro. 

Descrisione dàla malattia. — Questa malattia s 
che per modo quasi convenzionale sdevo indicare 
col nome nosologia) di Chorea elettrica (i) , men- 
tre da alcuni nostri medici* che praticamente la co- 
noscono , vien detta acuta s è una grave affezione , 
ano a questi di almeno , quasi costantemente mor- 
tale. 

Essa viene a pruno colpo d* ocdìio caratterizzata 
da scosse muscolari succedanosi a più o men |brevi 
intervalli , e sempre identiche a so stesse* quasi fos- 
sero prodotte da ripetute scariche elettriche: le qua- 
li, preso dapprima un dito, un arto , e per lo più il 
superiore destro 9 od una metà della faccia, e più 
spesso la metà destra, si estendono in brevi giorni a 
tutta la metà corrispondente del corpo. Oltre a que- 
sti moti elettrici che diremo continui, insorgono due, 
tre ed anche più voile nelle ventiquattro ore , degli 
accessi convulsivi, in cui le scosse muscolari, identi- 
che alle più miti , ma cresciute al maggior grado di 
violenza, inducono tanto acceleramento dei polsi, da 
lasciar credere ad un vero stato febbrile ; tanto più 
che la cute diventa allora estuante ed il sudore pro- 



ci ) Poco mi calo del nome o dell'attributo. Chiamai Chona 
la malattia perchè sotto un tal nome era praticamente da noi 
conosciuta; la dissi poi ilectrica, antiche acuto, per le ragioni 
che Terranno in appresso. 
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fuso. Ha invece, in un fatante di ealma , cessala per 
pòco questa effervescenza che tutta è dovuta alle 
scosse, effervescenza che ritrae a rigor di termine 
quella di un uomo die abbia fatto una corsa di più 
miglia, tottia nei panante l'apiressia, l'ilarità e l'ap- 
petito. E cosi fosse anche delT impero sui muscoli; 
ma gli arti che furono fiaccati dai convellimene , e 
che il saranno ancora per il reiterarsi degli accessi, 
cadono a poco a poco in uno stato di paresi ed an- 
che di vera paralisia. 

Nel maggior numerd de' casi lo spavento ha dato 
origine alla malattia ; in altri la causa mancò, o non 
seppe il paziente accennarmi da quale movesse il suo 
male. Le giovani robuste e ben nutrite, dell' età dai 
sette ai ventanni , ri sono particolarmente disposte: 
pure nelle mie storie cliniche non mancano casi di Co- 
rea elèttrica tanto in uomini di età matura, quanto 
in donne gravide, puerpere, lattanti, o che passero-, 
no l'età climaterica. 

Non ho veduto neppure un caso di tale malattia 
in soggetti attaccati dalla pellagra ; essa inoltre si 
mostrò sempre per casi isolati, in maniera affatto spo- 
radica, non assalendo che un individuo solo di una 
intera famiglia, e indifferentemente in qualunque 
mese dell'anno. 

In alcuni precedettero e durarono per alquanti 
giorni dei dolori al capo, alla nuca o lungo il rima- 
nente della spina dorsale ; in tutti, mancando anche 
siffatti dolori, si vide esordire la malattia colle con- 
trazioni violente, e ripetute ad intervalli talvolta bre^ 
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rissimi, nei muscoli motori dell'occhio, delle palpe- 
bre, di tutta una metà della faccia, della lingua, non 
che del braccio, del tronco e dell'arto pelvico dallato 
corrispondente, ed estendersi a tutte codeste parti in 
modo successivo. 

Queste contrazioni muscolari a scosse, che, a dif-, 
ferenza della Corea gesticulatoria , sono, il ripeto , 
sempre identiche a sé stesse, e molte volte continue, 
con esacerbazioni ad accesso , obbligano i bulbi de- 
gli occhi, l'angolo della bocca, la lingua, il capo ed 
il tronco a volgersi e piegarsi più e più sempre ver- 
so il lato stesso dell'affeziona La vista in questo is- 
tante si offusca in alcuni individui, e ne nasce spes- 
so la miodesopsia. Il braccio e le dita si estendono 
bruscamente ed a scosse, ovvero l'avambraccio si 
avvicina a salti all'omero, mentre le dita della mano 
si piegano, sempre a scosse, verso la palma. L' arto 
inferiore, per gli stessi convellimene, tratto tratto e 
contemporaneamente all' arto toracico rimbalza eoa 
tanta veemenza, che tutto il letto viene a partecipare 
dello scuotimento. 

Ha qualunque sia il modo ed il luogo da cui la 1 
lattia prende forma, quei muscoli che una volta \ 
trarono nella sfera d'attività morbosa, continueran- 
no a palpitare sotto t le stesse contrazioni 9 durante 
tutto il decorso del male. In qualche caso mi avven- 
ne di verificare che anche nel sonno continuavano i 
moti clonici degli arti affetti; in altri invece tacevano 
le convulsioni quando il sonno era profondo, esimo* 
stravano, ma in modo più mite, quando il malato son- 
necchiava. 
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Qualche voltale contrazioni non prendono che due 
o tre dita di una mano, [e non si estendono a tutta 
la metà del corpo se non dopo trenta o quaranta 
giorni. In un caso le osservai cominciare in una metà 
della lingua e produrre la balbuzie , che per nove 
giorni si mantenne come unico segno apparente del- 
l' invasione del male. Nondimeno, anche in tali casi, 
la mitezza del male al suo principio , e la sicurezza 
morale del paziente , che gode nel resto della più 
perfetta salute, non poono è non devono sedurci a 
presentir bene deU* esito , che , siccome dissi , non 
manca di essere quasi sempre , per non dir sempre, 
fatale. Costò pure delle remittenze che, sotto l'in* 
fetenza dei sussidi! terapeutici i più svariati, sogliono 
frammettersi agli accessi nel decorso del male, e che 
porgono argomento all' ammalato ed al medico di 
una speranza malavveduta, cui un tristo fine non 
tarda, pur troppo, a deludere, in riprova di quanto 
ho asserito più sopra per ciò die era dell'apparente 
mitezza del male. 

Negli accessi più forti , battuto dalle scosse con- 
vulsive, assetato e grondante di sudore, ò raro che 
l'ammalato possa parlare o bere senza difficoltà. Il 
più delle volte, se non ò in preda ad un sopore tran- 
sitorio, prende il suo braccio affetto cotfaltra mano, 
e tenta, stirandolo , di opporsi ai rapidi sussulti da 
cui viene concusso non altrimenti che se fosse sotto 
r impero dell'elettro-puntura. 

Cessato appena l'accesso, l'ammalato, se giovane, 
piange per la durata fatica: ed è appunto in tali mo- 
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menti di tregua che trovasi paralitico il braccio af- 
fètto, ed in istato di paresi l'arto inferiore dello stes- 
so lato ; si che il paziente se lo trae dietro cammi- 
nando.» o non può camminare. Qualche volta osser- 
vai che anche V angolo della bocca si rendeva , nei 
momenti di calma, alquanto procidente ; meno però 
di quello suol esserlo negli emiplegia per apoplessia. 

In qualche caso la paralisia estendevasi ancora ad 
una metà della lingua, e più propriamente alla metà 
opposta al braccio paralitico. 

E notisi che questa metà paralitica della lingua è 
quella appunto che , durante gli accessi , trovasi in 
balia alla violenza delle scosse ; sicché per moto is- 
tantaneo, paragonabile a jquelio del cuore, venga 
portata all' infuori e spinta verso il lato affetto del 
corpo, in forza delle contrazioni convulsive del mu- 
scolo genio-glosso del lato opposto. 

Lo stesso è a dirsi del capo che a salti e forzata- 
mente viene rivolto verso il lato dell' affezione , dal 
contrarsi convulsivo dello rterno-cleido dell'altro lato. 

Donde poi provenga che , mentre , a cagion d' e- 
sempio , i muscoli di tutto il lato destro del corpo 
sono assaliti dalle convulsioni , i soli genio-glosso e 
sterno-cleido del lato sinistro, contro ogni legge fi- 
siologica , sieno tratti in consenso e si contraggano 
sotto una stessa e contemporanea influenza ; io cre- 
do che , anche dopo le sottili ricerche di Fomite 9 
quanto più si medita la cosa, tanto meno si trova di 
che spiegarla. In qualcho caso più raro veniva inve- 
ce la lingua tirata indietro a scosse verso le fauci e 
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verso il lato affetto del corpo, probabilmente in fona 
delle contrazioni dèlio stllo-glosso e fora 9 anche del 
linguale dello stesso lato. 

La mano offesa diventa floscia e leggiermente in* 
tnmidita, ma come il sono ordinariamente gli aiti 
fatti paralitici che, sebbene tumidi più dei sani, non 
ritengono Y impressione del dito e non possono dirsi 
a dovuto rigore edematosi. La cute di tutto il brac- 
cio è talvolta più sensibile che nello stato normale; 
anzi in un caso al minimo tocco dei braccio, desta- 
vansi più che mai violenti i moti donici di tutta la 
metà corrispondente del corpo. 

Nel progredire del male B e volgendo in peggio le 
cose, mentre si fanno sempre più frequenti le con- 
trazioni e si estendono talora all' altra metà della 
persona, si rendono esse a mano a mano anche più 
deboli, finché cessano affatto. L'ammalato è già co- 
matoso, la sua faccia si rende livida, la respirazione 
rantolosa ; un sudore rugiadoso si spande sui capelli 
e sulle guance, l'occhio ai avvalla nell'orbita , le pu- 
pille rimangono dilatate o si restringono , la con- 
giuntiva appare iniettata, e qualche volta la cornea 
ammollita si esulcera sotto la pressione dello spigolo 
-palpebrale. Il polso che durante l'agitazione musco- 
lare mantcnevasi largo, forte e vibrato , si umilia e 
sfugge sotto le dita. Un tale stato di vera agonia non 
annuncia però sempre una morte imminente; che in 
qualche caso l'ho veduto invece precederla di un 
giorno ed anche di due. 

La lingua, nel decorso del male, ora trovasi gre- 
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mka di papaie eonifomi rosee ed ipertrofiche , ora 
è coperta da un intonaco bianco-gialliccio aderente 
alle papille fiUformt allungate, ed ora normale o solo 
leggiermente mucosa: ma più tardi, tumida e mor- 
sicata, la si vede sporgere fra i denti , riempiere il 
cavo della bocca, e provocare unjbnsao continuo di 
saliva, difficoltando notabilmente larespirazione. Ma 
ancora avanti quest' epoca, e per ragione della pa- 
ralisia die invade ogni parte convulsa e quindi anche 
ima metà della lingua, la loquela è porlo più intral- 
ciata od abolita. 

In generale le incolte intellettuali si mantengono 
libere anche durante gli accessi (se eccettuasi l'ulti- 
mo periodo apoptettifonne deff affezione), per modo 
che l'ammalato accenna di aver intesa t'inchiesta ri- 
spondendo col capo. 

In qu a lche raro esso soltanto noli ho 'potato as- 
sicurarmi se nel forte dell'accesso le facoltà intellet- 
tuali fossero o no presenti In varii casi si notò qual- 
che vaneggiamento nella notte. In un caso unico, da 
demandarsi ai complicati, esistevano i moti continui 
di Corea nel braccio destro; ma gM accessi erano 
veramente epilettici con occhi tome fisa, e con per- 
dite totale dei sensi interni ÀlTautossia non si trovò 
né Ja ragione della -Corea e degli accessi epilettici, 
né le tracce di una meningite o di una lesione qua- 
lunque dell'asse cerebro-spinale, quél" era da atten- 
dersi in un caso di Corea non semplice. 
. In molti, e non pur adulti, ma giovani e spensie- 
rati, ho osservato sorgere nell'animo un tristo pre- 
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sentimento di morte noti lontana, eoi nessun morale 
conforto valse più a dissipare. 

n ventre è molle e indolente; l'appetito è natura» 
le da principio, e va insensibilmente estinguendosi ; 
¥ alvo ordinariamente costipato 5 il sangue , ne' casi 
semplici, normale. 

Presso chetanti evacuarono dei lombrici : e lom- 
brico àgdrilostonri, tricocefali trovai talvolta alla se- 
zione delle loro intestina. Non pochi però andarono 
immani da tale complicazione ., né il male fu in essi 
meno violento meno necessariamente fatale : in al- 
tri, che pure passarono a mal fine , evacuati molti 
vermi sotto l'uso dei rimedi! antelmintici , non per 
questo si vide allentarsi o sospendersi il rapido de- 
corso dell'affezione. 

Non è finalmente raro il caso che , a certa epoca 
della malattia , V individuo si lagni di formicolio o 
di dolori conturivi negli arti affetti , e soprattutto 
nella spalla, nel cubito o nella mano: come pure non 
è raro di veder cessate, per alcuni giorni , le scosse 
ed in parte restituita la facoltà motrice della metà 
offesa del corpo > ciò che infonde nel medico la fidu- 
cia di aver vinto, mentre sovrasta mi nuovo assalto. 

Il decorso di tale affezione può essere di uno, due 
a cinque e più mesi, se un inconsiderato metodo an- 
tiflogistico, consigliato dai sintomi fallaci di una ac- 
censione troppo sfuggevole, non ne accorcia l'anda- 
mento , come vedremo , coli* estinzione prematura 
della vita. E questa appunto è la ragione per la quale, 
nell'idea di descrivere con un attributo la forma del 



Digitized by 



Google 



15 
male, disti Charea electrica, amiche acuto, ma ma- 
lattia die in essenza non he acuto decorso , e , nei 
casi non complicati, non è neppure febbrile. 

Reperti cadaverici — Nella pluralità dei casi , 
aperta la spina ed il cranio, ed esaminata ogni cosa 
con tutta diligenza anatomica, non mi tenne fatto di 
trovarvi pia die una leggiera congestione venosa della 
pia meninge , ed una effusione di siero limpido , non 
maggiore della normale, sotto all'arecnoide degli emi- 
sferi, nei ventricoli laterali del cervello, ed alla regione 
lombare dello speco vertebrale. Non ho riscontrato 
lesione alcuna né di forma , né di consistenza» né di 
colorito, tanto della massa cerebrale In* genere, quan- 
to degli oggetti de 9 suoi ventricoli in ispeeie: solo in 
qualche caso la sostanza bianca del cervello apparve 
di color roseo, per minute stille di sangue che geme- 
vano dalle tagliate boccucce dei vasi. 

Ma cotesto leggiero stato congestivo delle menin- 
gi e del cervello , io non posso averlo in conto di 
lesione anatomica molto importante o capace di dar 
ragione della forma morbosa; e ciò in riguardo alle 
tre seguenti riflessioni : 

4.° Che la congestione encefalica veramente mor- 
bosa, come in altra occasione ho tentato di provar 
re (1), si presenta con segni anatomici ben più gravi 
e caratteristici. 



(%} Marne avvertenze di Anatomia patologica , lette al Con* 
gresso di Milano e pubblicai* nel Voi. CXIII di questi Annali 
(fcM>rajo 1S4&> 
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9.° Che Io stesso stato congesti™, ed anche maggio- 
re , apparve nel nostro caso in tutte le grosse vene 
del petto e del ventre, ed è poi comune in tutti i sog- 
getti che perirono senza essere stati dissanguati; tanto 
più se la morte, p. es. violenta, fa-preceduta da in- 
consueti e prolungati sforzi muscolari 

3.° Finalmente, che in non pochi casi di Corea elet- 
trica, contro cui erano state praticate varie emissio- 
ni di sangue, si appalesarono nel cervello le condi- 
zioni della più perfetta anemia. 

In pochi casi, che però voglionsi porre nella serie 
degli eccezionali e complicati , non mancò qualche 
lesione cerebrale a spiegazione di alcuno tra i sin- 
tomi del male. Cosi in un fanciullo che , unitamente 
ai segni sopraenunciati di Corea elettrica con para- 
Iisia in ispecie del braccio destro, presentò certa stu- 
pidità di mente, un respiro sempre affannoso , della 
tosse secca, una lingua rossa cospersa di fungaccio 
o muguet a piastre, diarrea e rapido dimagramento ; 
oltre ad alcuni tubercoli crudi e fasi nelT apice dei 
due polmoni, e molte piccole ulceri seminate per la 
mucosa del grosso intestino, trovai un ammollimen- 
to bianco-sporco, con infiltrazione siero-purolenta del 
centro dell'emisfero cerebrale, non che del talamo ot- 
tico dal lato sinistro. Un pari ammollimento rosso-gri- 
giastro occupava il talamo ottico sinistro di una donna 
di 50 anni, che mciriva per Corea elettrica del lato de- 
stro del corpo. Parimenti affetto da ammollimento ro- 
seo-dnereo era il talamo ottico sinistro di unabambina 
che mori dopo 23 giorni di malattia, durante la quale 
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aveva presentato ima sonnolenza insolita, ricorrente, 
ed una paralisia completa dell'arto superiore destro, 
quando questo non veniva seosso dalle convulsioni. 

Questi sono i soli tre casi nei quali una lesione 
evidente del talamo ottico di un lato rendesse ragio- 
ne della paralisia del braccio opposto (4). 

Trovai ancora come complicazioni non infrequen- 
ti, ma non cerebrali, della malattia, oltre la elmin- 
tiasi di cui più sopra ho parlato, ora la congestione 
sanguigna della parte posteriore dei due polmoni , 
ora, e più spesso, i tubercoli polmonali in grado più 
o meno avanzato di fusione , e non discompagnati + 
dalle solite ulceri intestinali d'indole parimenti tu- 
bercolosa. 

In qualche caso V aracnoide del midollo spinale 
era sparsa di piccole scaglie cartilaginee ; le quali 
però, siccome ricordava nel passato Congresso, ac- 
compagnano talora malattie disparatissime e tuttf al- 
tro che spinali. 

Nei casi finalmente in cui ebbi cura di mettere al- 



ti) Ognuno paò facilmente avvedersi che questi casi di le- 
sione materiale del cervello, sufficiente per sé sola, come vedre- 
mo pra avanti, ad eccitare delle scosse muscolari convulsive, tro- 
vano a stento un posto loro conveniente fra quelli più semplici 
di Corea elettrica, il cui segno cadaverico caratteristico è invece 
l'assenza di ogni alterazione anatomica. 

In tali casi eccezionali, mal si potrebbe stabilire anche dopo 
la seaione, se esisteva essenzialmente una Corea elettrica compii- 
cata da lesione cerebrale, o lesione cerebrale producente alcuni 
dei fenomeni della Corea elettrica. V. alla fine della Memoria | 
caratteri diagnostici differensialt. 

Amali. Voi CXVll. S 
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lo scoperto i due plessi semilunari delT intercostale, 
non vi trovai alterazione di sorta. 

Tentativi di cura. — Per quanto riguarda la cu- 
ra, nella deficienza di un metodo che gli anni, eduna 
severa analisi di fatti ben più numerosi, abbiano po- 
tuto sancire, e trattandosi di malattia che fino al pre- 
sente riusci quasi sempre a mal fine; che posso io 
fare, se non raccogliere dalle mie annotazioni un me- 
moriale terapeutico qualunque, che giovi, se non al- 
tro, ad indicare quali tentativi tornarono senza frut- 
to, o di danno?. Con ciò io non intendo di dar sentore 
onde si pensi eh' io disperi della riuscita nella aco- 
perta di un metodo di cura franco e sicuro. Che an- 
zi mi dichiaro confidentissimo, se non nelle mie, certo 
nelle altrui forze e viste terapeutiche; tanto più che 
qui si tratta di una malattia che non è a base orga- 
nica. Difficilmente, se non fors'anehe mai , si trove- 
ranno rimedii contro la tisi, il cancro, la scrofola a 
malattia già in corso ; ma verrà un giorno, io spero, 
in cui sarà detto potersi sanare con certezza di me- 
todo e l'idrofobia, e il tetano reumatico, e la Corea 
elettrica e tant' altri morbi consimili. 

Ma veniamo agli esperimenti già valutati. 

Una giovane di 15 anni,* curata dapprima con me- 
todo antiflogistico energico quanto alle emissioni di 
sangue, prese per alcuni giorni di seguito la dose di 
mezzo scrupolo di calomelano. Non osservai venirne 
ptialismo od ulite mercuriale ; ma 1* ammalata mori 
iq pochi giorni, fatta dispnoica per anemia con edema 
polmonale. — Altri pazienti subirono la stessa aorte 
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sotto un identico metodo di cura evacuante, energi- 
co. Questa osservazione non vuol essere perduta di 
vista, come quella che collima colle osservazioni cli- 
niche e necroscopiche, nel trarci da un inganno 
egualmente facile che fatale. Da una parte un com- 
plesso di sintomi imponenti senza febbre, ed un ap- 
parato semi-apopletico, con cui ha termine la malat- 
tia , senza ispessimento od opacamente delle mem- 
brane cerebrali, senza effusione di sangue, senza sup- 
purazioni, senza ammollimenti della sostanza del cer- 
vello, senza congestioni veramente patologiche; dal- 
l'atti» fan metodo antiflogistico energico, che non so- 
lo torna inutile ad impedire gli accessi, ma li rende 
più farti e più frequenti, getta l'ammalato nell'anemia, 
ed accelera evidentemente il suo ultimo fine. Anche 
la depressione vitale portata dai soli purganti, e per* 
fino, la comparsa della mestruazione, bastarono in 
qualche caso ad inasprire le concussioni continue ed 
a rèndere più gravi gli accessi. E dopo tutto que* 
sto, chi non vorrà dirla un inganno quell'idea dime* 
ningite o di meningo-cerebrite, che a tolta prima si 
presenta come causa probabile di tanti disturbi fan* 
rionali, ma che, se ciò fosse, dovrebbe pur mitigarsi 
sotto l'influenza di un metodo depletivo ed evacuante. 

Il calomelano lasciato agire in molti individui an- 
che ad uno scrupolo al giorno, come sussidio prin- 
cipale, non sortì alcun effetto. 

In altri casi la cura fy raccomandata alle emis- 
sioni generali e locali di. sangue, ed ai fiori di zinco 
in dose elevata: ma dell'amministrazione di quest'ul- 
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limo farmaco non ebbi a vederne effetto alcuno in 
vantaggio o danno dell'ammalato. Un solo caso, che 
ricorderemo più sotto , sarebbe favorevole a questo 
rimedio , adoperato in unione colla polvere di vale-* 
riana (4). 

La belladonna in polvere a tre, quattro, fino a sei 
grani al giorno, senza arrecare alleviamento di sor- 
ta, indusse tal delirio «iella paziente, che fu veduta 
balzare dal letto e correre verso le finestre nell'idea 
di chiuderne le imposte; ella, che giacevasi poco pri- 
ma estenuata e semi-paralitica. 

Né miglior successo potrei consentire ai drastici 
ed agli antelmintici j che anzi, relativamente a que- 
sti ultimi debbo notare come un ragazzo affetto da 
Corea elettrica complicata, e del quale ho tenuto pa- 
rola più sopra, non evacuò che un lombrico durante 
la cura antelmintica ; mentre sette giorni dopo , da 
che si era cessata la cura, depose un gomitolo di ver- 
mi , ed altri alla sezione furono da me ritrovati nei 
suoi intestini. 

In questo stesso soggetto l' estratto d* fasciamo 
parve calmare alquanto la violenza delle scosse mu- 
scolari ; ed invece non ispiegò effetto sensibile un 
cauterio applicato alla spina: ma non è forse qui 



(1) Il valerianato di zinco, piotato ultimamente in an caio 
di Corea elettrica , e tanto per oso interno quando endemica- 
mente, dall' esperientissimo dottore Adamiid\ se non parve ag- 
grava» il male, certo non lo ha alleviato, né potè rendere men 
(risto il ano fine. 
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inopportuno il ripetere che un ammollimento cere- 
brale, dei tubercoli polmonali , e molte ulceri della 
mucosa enterica, costituivano in tal soggetto una 
barriera morbosa inespugnabile. L'estratto d'ioscia- 
mo stemperato nell'emulsione a sei, otto grani al gior- 
no , parve giovare anche in altri , almeno nel senso 
palliativo} mentre il fonticolo, ancorché ripetuto alla 
nuca ed in soggetti adulti, non portò mai buon frut- 
to. (4). 



(1) Il dottor Rotondi, disti,,,,, pMUeo mUnmat ^ j, - 
da anni , ■ curare buon duomo di Individui presi dalla Core, 
elettic,, mi comunicò dopo U lettura di questa Memori., di averne 
«o«nU tre, eoo.mini.tr.odo loro l'estratto d* iosdamo ed .Ita 
dose e quasi per tutte medicine. Eocene brevemente i partico- 
lari, qoali li «(tenni dalla gentilcssa del snllodato dottore 

Caso L« - T-i F-h,, di Aro*, d «mi 14, eie., accolto 
nella «ala Macchio, N.« 13, del nostro Spedale maggiore. Oo anno 
prime, dopo odo «pavenro, ricorrevano in Ini, ad ogni quindici 
d» , delle «coese convulsive negli .ni destri. Da qnalche mese 
gU eccessi si ersno resi più frequenti, e . unto, da farsi «nasi 
continui. Alla visita del 7 novembre 1842, epoca del suo In- 
gresso nello Spedale, si osservarono delle scosse succedenti»! l'ano 
all'altra in modo continuo tonto nel braccio e nell'arto inferiore 
dal lato destro, quanto nella meta destre della faccia ed in en- 
trambi gli occhi. L'ammalato poteva reggersi difficilmente, e par- 
lava con (stento. Si ottengono tosto dsl calomelano, unito al sema 
sento , delle «cariche alvine, sensa evacuatone di vermi, e et 
passa a somministrargli per sette giorni 1 fori di «loco, non 
oltrepassando la dose di 12 grani adorno. In nona giornate 
si ha una esscerbasione delle scosse convulsive , col si aggiun- 
gono U subdelìrio, il sopore, e l'emissione involontaria dell» 
feci e delle orine. A questo punto comincia la prescrisione del- 
l'estratto d' ioaciamo a 9 grani in sei once di emulsione, che poi 
ai ripete giornalmente aumentandone la dose fino a grani 16. 
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L'estratto alcoolico di noce vomica aumentato gra- 
datamente fino alla dose di 8 graiii al giorno in una 



Venne contemporaneamente applicato un vescicante tra le sca- 
pole. Ben presto ai osserva un miglioramento che va progre- 
dendo fino al 28 novembre, giorno nel quale l'ammalato non 
presenta pia sin toma della malattia, e può passeggiare libera» 
mente. Da questo dì fino al 7 dicembre fu tenuto in osserva- 
rione j ma non essendosi riprodotto il male, venne dimesso co- 
inè guarito, avendo consumato, in 18 giorni, 258 grani di estratto 
d* iosciamo. 

Caso II. ° — S— P— , d'anni 12, entra nella sala Fosso, 
N.° 55 t il giorno 10 dicembre 1843. Secondo le informazioni 
avute dal padre della fanciulla, da soli 15 giorni era stata prèsa 
dal male, sebbene, come egli diceva, da lungo tempo andasse 
soggetta a verminazioue. Alla casa le si era fatto un salasso e 
si erano applicate otto sanguisughe alle tempia , ma senza evi- 
dente beneficio. Le scosse sono ora continue negli arti, destri; 
si nota certa debolezza nelle gambe, e qualche cefalalgia. Som- 
ministrate tre polveri di calomelano e scialappa senaa evacuazioni 
di vermi , si dà mano all' estratto d'iosciamo che, dalla dose di 
6 grani in 6 once d'emulsione, si porge gradatamente a quella di 
grani 16. Non si fece uso di altro rimedio dal 12 dicembre al 5 
gennajo, epoca in cui trovandosi l'ammalata perfettamente gua- 
rita, si cessa anche l' fasciamo. Il 15 dello stesso mese, non es- 
sendo comparso alcun sintonia , le si permette di far ritorno a 9 
suoi parenti. 

Caso ili. 9 — P— G— , d* anni 20 , senza nota causa , viene 
assalita da moti convulsivi, a somiglianza delle scosse elettriche, 
nei muscoli dell'estremità superiore sinistra e delle palpebre. 
Viene accolta il giorno dopo, 1.° gennajo 1844, nella sala Scalini, 
N.° 10, dove , oltre ai moti convulsivi presenta alcuni sintomi 
gastrico- verminosi. Il calomelano e la scialappa provocano dei 
•ecessi con uscita di lombrici, uno dei quali viene anche vomi- 
tato. Il giorno 5 si prescrivono grani 8 di estratto d' iosciamo ri- 
petuti nel giorno 6 e 7 ; ma in quest'ultimo giorno ebbe luogo 
nu forte accesso convulsivo, dorante il quale veniva scosso e tratto 
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fanciulla di 43 anni» e la stessa itrichina ad un grad- 
ilo al giorno , non influirono menomamente sui é*>- 



Terso la guancia anche l'angolo sinistro della bocca, che rima- 
nera inoltre aperta* Il braccio sinistro è già in istato di paresi 
nei momenti di calma. Sospettando ancora di veimlhaiione si ri- 
torna all'uso del colomelano , cui si unisce poscia la scialuppa, 
e si applicano dodici sanguisughe alla nuca. Vengono in $uù 
giorni evacuati altri cinque lombrid, ma con ciò gli accessi con- 
vulsivi, ben lungi dal calmarsi, diventano Sempre più frequenti. 
li 12 viene ripigliato l' iosdamo ad 8 grani, sempre stemperato 
nell'emulsione ; • foise per mera coincidenti, quel giorno istesso 
tacciono gli accessi ed anche si sospendono i moti continui del 
braccio sinistro. Il 13, ripetuto l' iosdamo, si osserva un poco 
di sonnolenta e di subdelirio, ma nessun accesso è tornato; e 
nei giorni successivi, ripetuta ed- accresciuta la dose dell'estratto 
d'iosdamo, l'ammalata comincia a starsi bene ed a guadagnare 
nella fona motrice del braccio. Dal giorno 19 fino al giorno 23 
si sospende l'uso dell' iosdamo, non somministrando che un'e- 
mulsione semplice e qualche poco d' alimento. In questo Inter- 
regno avviene di notte un leggier accesso convulsivo, e conti- 
nua un indebolimento delie estremità inferiori, pel quale l'am- 
malata non può camminare. Dal giorno 23 al 31 fu ripigliato 
ed elevato l'iosciamo dalla dose di 6 grani a quella di 10 grani 
al giorno. L'ammalata non ebbe più alcun accesso convulsivo, 
comindò a poco a poco a poter camminare da se, ed a muove- 
re, sebbene ancora stentatamente, il braccio sinistro. In tale stato 
uscì dallo Spedale. — 

Ecco tre cad interessantissimi, ai quali, a vero dire, potrei op- 
porne degli altri in coi l' iosciamo , che però non fu mai am- 
ministralo a dod così continuate ed accresciute, non giovò nep- 
pure a diminuire l' intensità degli* accessi. Ma decome un fatto 
positivo e chiaro, soffoca ogni fatto negativo; così, io credo che 
i Ire casi sopraenundati non debbano perdere punto di loro in- 
teresse , ed and prepararci a confidare in nuovi ma somiglianti 
tentativi. E db vietnaggiormerite in quanto che la descrittone 
dd casi suddetti , tuttoché breve , quadra appunto con quella 
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corso del male , e non valsero neppure a suscitare 
quei fenomeni che sono proprii del rimedio. — Lo 
atesso io posso ripetere quanto al chinino, adoperato 
in dose anche più che sufficiente; per cui mi trovo in- 
clinato a credere che nella Corea comune o gesticu- 
latoria e non già nell'acute., se ne ottenessero quei 
buoni risultamenti che non ha guari furono pubbli* 
cati, ma troppo succintamente nei nostri giornali. 

In un'ammalata accresciuto l'oppio fino a quattro 
.grani al giorno, ed il ferro porfirizzato a sei, non ci 
fu dato di notare alcun effetto dei due rimedii, se si 
eccettua un leggiero acceleramento dei polsi , che 
prima sentivansi affatto normali. 

L' idrocianato di ferro continuato per più giorni 
alla dose di 40 grani, non potè impedire una morte 
che avvenne in meno di dodici giorni dal primo mar- 
cato accesso di Corea elettrica. 

Ma dai molti casi d' infelicissima cura , passiamo 
ora rapidamente a que* due in cui la guarigione che 
ai ottenne fu, siccome avvertivo, completissima e 
stabile. 

Nel primo caso, che non fu troppo grave, tratta- 
vasi di un giovinetto pallido e sensibile, di i 4 anni, 
nel quale la malattia parve manifestarsi in conse- 
guenza di una replezione di ventricolo; per cui cadr 



della vera Corea elettrica, non lasciando dubbio di scambiata 
diagnosi colla Corea gesticulatoria, che talora assale essa pure una 
metà soltanto del corpo come è noto avvenire nel così detto emi- 
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de a terra, senza però perdere i sensi , ed anzi me- 
ravigliandosi forte di trovare la propria mano sini- 
stra, le palpebre e la metà sinistra della faccia scosse 
da sussulti convulsivi. Nel ripetersi degli accessi, ca- 
duto una volta nel fuoco, ne riportò una scottatura 
alla mano destra. Un mese e mezzo dopo, oltre a 
qualche durezza e dolentatura al margine del fega- 
to, sequela di una passata epato-pneumonite, pre- 
sentava dei moti elettrici limitati alle palpebre del- 
l' occhio sinistro ed ai muscoli della parte capelluta 
del capo, e lagnavasi per la prima volta di cefalal- 
gia. Si intraprese la cura colla applicazione di otto 
mignatte alle tempia, e con dosi epicratiebe dell' e- 
Iettuario di Brenuer. 

Nei dì successivi, svanita la cefalea, le scosse si 
impadronirono anche dei muscoli laringei, rendendo 
tremola la voce. Consunta una seconda dose di elet- 
tuario, gli accessi divennero più forti e più frequen- 
ti, né alcun lombrico fu evacuato. Allora si cominciò 
la somministrazione della valeriana coi fiori di zinco 
alla dose di uno scrupolo della prima e di un grano 
del secondo; dose che si ripeteva sei volte nella gior- 
nata. Le prime polveri recarono dei disturbi al ven- 
tricolo e non giovarono a mitigare, che anzi parvero 
eccitare degli accessi più forti con sussulti estesi an- 
che alla lingua, al braccio sinistro, ed all'arto pelvico 
dello stesso lato. Ma da quel giorno, sotto l'uso con- 
tinuato delle polveri, andarono scemando la forza 
e la frequenza degli insulti , finché questi scompar- 
vero affatto, non lasciando che ceito torpore nella 
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sensibilità delle parti affette. Sul finire della malat- 
tia, quando da più giorni continuava l'ammalato, 
libero dagli accessi, a prendere le solite polveri, 
somministrata una pozione lassativa, provò una sen- 
sazione di pesantezza al ventricolo, e n'ebbe tosto un 
assalto convulsivo, come appunto era avvenuto dopo 
la prima indigestione: ma fortunatamente l'accesso 
fu leggiero e di breve durata , né più si riprodusse. 
Nel secondo caso, che fu dei più gravi, fatto un 
salasso e somministrate alcune polveri drastiche sen- 
za evacuazione di vermi , si applicarono per tre volte 
le sanguisughe al capo, ed un vescicante alla nuca; 
$i fecero due bagni con fegato di zolfo, ed interna- 
mente si diede per due giorni un infuso composto 
di valeriana e d' arnica. 

. Trattavasi di una giovane di 46 anni , floridissima 
e robusta: ma a capo di questa cura gli accessi eransi 
fatti cosi forti, frequenti, ed estesi a tutti i muscoli 
del corpo, che l' ammalata, caduta nello stato sopo- 
roso, con faccia plumbea, pupille dilatate, rantolo 
tracheale, sudore profuso., e concidenza totale delle 
forze, venne munita degli estremi soccorsi durante 
la notte. 

Il mattino, essendo la paziente nello stesso stato, 
parve buon consiglio quello della rivulsione operata 
su tutta la superficie del capo raso, mediante il cap- 
pelletto vescicatorio. A questo mezzo si aggiunse l'al- 
tro delle unzioni mercuriali fatte ai lati del collo con 
mezz'oncia di unguento. 

Gli accessi convulsivi generali e pressoché conti- 
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nui (tararono fino alla metà delta notte successiva, 
non lasciando all'ammalata che pochi momenti di 
tregua, ne* quali, risvegliatasi alquanto, tentava di 
pronunciare qualche parola. Ma a partire da queste 
istante, e prima ancora che apparissero indiadi di 
stomatite mercuriale o di salivazione, cominciò l'am*- 
malata a lagnarsi del vescicante posto sul capo* ed à 
bere avidamente. Non comparvero che quattro accessi 
nella giornata. Si ripetè allora l'unzione al collo, si 
medicò la piaga lasciata dal vescicante colla pomata 
di Sain-boisj ed il di seguente, fattisi ancor più rari 
<>meno intensi gli accessi, si vide intumidirsi il mar- 
gine delle gingive, e mettersi in corso una moderata 
salivazione. II giorno appresso ed i consecutivi, con- 
tinuate le unzioni, non apparve alcun accesso; e 
T ammalata otto giorni dopo, vale a dire passati 23 
giorni dal principio della cura, si potetva dire tornata 
non solo alla salute, ma ben anche alla sua floridezza 
abituale. Io la rividi a capo di sei mesi più florida e 
più robusta che mai (4). ' 

Il primo frenarsi della malattia, in quest' ultimo 
caso, fu dunque contemporaneo al primo agire del 
vescicante sul capo, mentre le unzioni mercuriali non 
manifestarono che più tardi i loro effetti sensibili, che 

(1) Due altre ammalate uscirono dall'ospedale, essendo ces- 
sate le scosse elettriche, uell' una mediante Pelettuario del Brem- 
ser, e nell'altra sotto l'uso dell' idroferrocianato di perossido di 
ferro, ad ano scrupolo al giorno. Ma quest* ultima partì col brac- 
cio ancora paralitico, e la prima Venne di nuovo assalita dal 
male olla propria casa., ma io più non la vidi. 
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pure, non giova negarlo, avranno in seguito contri- 
buito ad assicurarne la guarigione. 

Ha è duopo che io vi partecipi, e con rammarico, 
come gli stessi mezzi adoperati in soggetti anche più 
robusti, ed in circostanze meno disperate, non val- 
sero punto a frenare gli accessi, non che prevenirne 
V esito fatale, che anzi in un caso parvero aggravare 
d' un tratto e irreparabilmente la malattia. Lo stesso 
è a dirsi della corrente elettrica continua, fatta pas- 
sare per mezzo degli aghi dalla spalla alla mano af- 
fetta. 

Avvertimento. — n fenomeno della scossa musco- 
lare, considerato isolatamente, non esprime tutto, 
potendo esso trovarsi come sintonia di malattie ben 
diverse da quella che ho descritto. Cosi ho veduto 
delle contrazioni muscolari identiche alle elettriche, 
e limitate ad una metà del corpo, manifestarsi, du- 
rare sei ore, e svanire spontaneamente, in un caso 
di emiplegia da ammollimento cerebrale che pubbli- 
cai in quest' anno (4). In un caso di tabe con suppu- 
razione delle vertebre lombari, senza lesione del mi- 
dollo o del cervello, osservai succedersi delle scosse 
muscolari come nella Corea elettrica, prima limitata 
all'arto inferiore sinistro ed alle pareti addominali 
dello stesso lato, poi estese al braccio, al collo ed 
alle palpebre. Scosse continue di Corea elettrica della 



(1) Una parola sui labi risaltati che si hanno dalle sezioni 
cadaveriche incomplete. Vedi U caso 11.*. ( Gassetta Medica 
di Milano, 184$, ** » ). 



Digitized by 



Google 



19 

metà sinistra della faccia continuavano da tre anni 
in una vecchiarella affetta da catarro bronchiale. Ve- 
devasi in essa Y angolo sinistro della bocca venir 
tratto a scosse verso V orecchio, e la palpebre dello 
atesso lato ammiccarsi in modo affatto isocrono e con- 
tinuo. Dodici salassi, un vescicante ripetuto alla nu- 
ca, e varii argomenti antiflogistici interni, bastarono 
appena a trionfare della tosse, di una cefalea della 
metà sinistra del capo che da tre anni le rendeva in- 
crescevole la vita, non che di un ricorrente formi- 
colio accompagnato da crampi delle estremità sini- 
stre; ma non diminuirono punto né poco le scosse 
convulsive dei muscoli facciali. Cosi parimenti una 
giovane isterica che, durante gli accessi, presentava 
ora il complesso dei sintomi che costituiscono laprce- 
focatio hy sierica deWHoffmann, ed ora lo stato ner- 
voso-asfittico caratterizzato dal polso e dal respiro 
quasi impercettibili, con raffreddamento marmoreo 
delle estremità; offriva altresì, negli intervalli, dei 
veri moti di Corea elettrica o scosse che duravano 
delle ore, quando nei muscoli dell' arto superior si- 
nistro , quando nel destro, e quando finalmente nel- 
Tuna o nell'altra delle estremità inferiori. La fan- 
ciulla dopo una farragine di rimedii inutilmente, e 
per quasi un anno, ritentati, prese marito, e tornò 
qualche anno dopo a farci consapevoli del come 
avesse trovato il rimedio efficace ad ogni suo male. 
É dunque necessario che gli elementi della malat- 
tia si riuniscano, per costituirla: lo spavento come 
eausa frequentissima; le scosse simili alle elettriche, 
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sempre negli slessi muscoli, sempre identiche a sé 
stesse, estondentisi a poco a poco a tutti i muscoli 
di una metà del corpo, alternanti, negli intervalli di 
calma, colla paraBsia delle stesse masse muscolari che 
durante gli accessi furono poste in contrazione ri- 
petuta e violenta, ed accompagnate da sudori pro- 
fusi; più tardi l'assopimento apoplettco, conseguenza 
dell'intensità e della frequenza delle scosse convulsi- 
ve; e finalmente l'esito quasi costantemente infausto, 
e T assenza di ogni lesione materiale che spieghi la 
cagione dei sintomi o della morte. 

Questa successione costante di fenomeni patologi- 
ci che dà alla malattia un habitus tutto suo, che* 
esprime una passione profonda dal centro cerebro- 
spinale, che viene a spegnersi quasi sempre colla 
morte, e pur tuttavia va scompagnata, nei casi sem- 
plici, da ogni lesione della parte materiale dell'or-* 
ganismo, sensibile almeno a' nostri sensi; è tal fatto, 
e di tanto interesse, ch'io non so ancora capacitarmi 
del come non abbia prima d'ora richiamata l'atten- 
zione de' medici scrittori. Nei libri da me consultati 
in proposito, non ho saputo, tra le malattie descrit- 
tavi, rinvenirne alcuna che offra il quadro completo 
della Corea elettrica : non la Corea comune o gesti- 
coli atoria, non i tremori senili, alcoolici, venerei, 
mercuriali, non l'epilessia o l'eclampsia, non la me- 
ningite colle sue varie fasi e forme, non la rafania, 
non il tifo apopletico-tetanico della Terra di Lavo- 
ro, non l'encefalopatia saturnina, non l'ammolli- 
mento, l'ipertrofia, te produzioni organiche del cer- 
vello, ecc. 
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Il quadro generale della malattia che mi sono pro- 
vato di tracciare sni fatti particolari per me raccol- 
ti (i), supplirebbe In certo modo ad una più estesa 
diagnosi differenziale tra questa forma terribile e 
quelle più sopra accennate: nondimeno ho creduto 
prezzo dell' opera di notarne le principali differen- 
ze, onde meglio apparissero nel confronto i tratti 
proprii e caratteristici della Corea elettrica; ed in ciò 
fare mi lusingo di aver meglio giovato agli interessi 
della scienza, che non diffondendomi in vani ragio- 
namenti ed ipotesi sull' intima sede e natura di una 
malattia, cui l'osservazione clinica, gli esperimenti 
terapeutici, e l'anatomia patologica lasciarono an- 
cora inesplicata e misteriosa. 

Diagnosi differenziale. 

Corea gesticulatoria , 
o Ballo di SL Vito. Corea elettrica* 

d.° E malattia caratteriz- d.° E caratterrizzata da 

sata da movimenti irrego- scosse, simili alle elettriche, 

lari, parziali o generali,che sempre identiche a sé stes- 

variano ad ogni istante, se, e sempre costanti nei 

dando luogo a gesti invo- muscoli che furono da prin- 

• 
(1) Se a taluno, desideroso di intraprendere degli studii sulla 
Corea elettrica, importasse di esaminare le storie dei singoli cafi, 
io mi laro un dovere di mettere a sua disposizione non solo le 
osservazioni scritte giornalmente, ma ancora i quadri sinottici nei 
quali ho tentato di analizzarle relativamente alle cause, all'età 
e costituzione dei soggetti, all'epoca dell' invasione, al decorso, 
alla cura,* alla durata, ed all' esito del male, alle sue complica- 
«ioni, eoe. 
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lontari, spesso ridicoli. Del 
due lati del corpo, il sinistro 
è attaccato di preferenza, 
sicché di 25 casi di Corea, 
notati da Rufz, non si tro- 
varono che una sol volta 
occupati gli arti destri.- La 
follìa dei muscoli è il sinto- 
nia patognomonico. 

2.° Si osserva nell'amma- 
lato, prima svegliatissirao e 
di pronto ma retto ingegno, 
una fatuità ed una mobilità 
di carattere per cui ride e 
piange senza cagione, ov- 
vero una indifferenza apa- 
tica figlia dell' indebolimen- 
to delle facoltà intellettuali. 

3.° I movimenti vaghi del- 
la Corea gesticulatoria non 
sono necessariamente se- 
guiti da paralisia. Se l'am- 
malato non può talvolta 
reggersi sulle gambe, ciò 
lo si deve piuttosto ai mo- 
vimenti disordinati che non 
alla paresi delle stesse. 

4.° La ' malattia , nella 
maggior parte dei casi, ter- 
mina colla guarigione spon- 
tanea, o procurata con di- 
versissimi mezzi di cura. 
Se qualcuno degli affetti 
soccombe, ne è sempre cau- 
sa una malattia intercor- 
rente. 



cipio assaliti; salvo l'esten- 
dersi che fanno ad altri mu- 
scoli, per lo più di un sol 
lato del corpo, ed n prefe- 
renza del destro. — L'iden- 
ticità delle contrazioni mu- 
scolari è il sintoma pato- 
gnomonico. 

2.° L' ammalato conosce 
la gravezza del proprio ma- 
le, ed ha, per lo più, un pre- 
sentimento invincibile di un 
tristo fine. Non si osserva 
spontaneo cangiamento di 
carattere. 



3.° Le scosse degli arti di 
un lato conducono insensi- 
bilmente, e talora subito do- 
po i primi accessi, alla pare- 
si degli arti stessi. 



4.° La malattia termina 
presso che costantemente 
colla morte, in onta ai sus- 
sidi! i più svariati; cosicché 
si potrebbe dire, a tutto ri- 
gor di frase, che nel caso di 
Corea elettrica la morte è la 
regola , e la guarigione un 
fatto eccezionale. La morte 
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EpUe$9Ìo. 

i.° È una malattia croni- 
ca, ossia costituzionale. I 
suoi attacchi si ripetonoper 
lo più a lunghi intervalli di 
15, 30 giorni, od anche di 
piò mesi. I casi di epilenin 
acuta si risolvono in casi di 
eclampsia, di meningite, di 
tumori, ammollimenti ce-* 
rebrali, ecc. 

&° L'accesso ha qualche 
cosa di spaventoso a veder- 
si; V ammalato si agita va- 
riamente, si contorce, man- 
da un grido, e se è in piedi 
cade come fulminato. 



3.° In ogni accesso avvi 
perdita più o menò comple- 
ta di conoscenza e di sensi- 
bilità. 



Annali. Voi CXVIL 
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poi non è dovuta ad altro 
che al progresso della stes- 
sa malattia, la quale col ge- 
neralizzarsi si fa causa di 
assopimento apopletico,e 
questo della morte. 

Corea elettrico, 

i.° £ malattia seguita e 
continua dal suo primo for- 
te accesso al suo termine. 
Non è affezione cronica né 
costituzionale; ha un decor- 
so di due a tre mesi, ed i suoi 
accessi si succedono sempre 
a brevi intervalli, più volte 
nella giornata, salvo qual- 
che rara eccezione. 

2.° L'accesso non ha nul- 
la di terribile; non invade 
ad un tratto, ma si inoltra 
a poco a poco; ed è costi- 
tuito dagli stessi moti con- 
vulsivi continui che da un 
braccio, o da un altro pun- 
to si estendono alla metà 
corrispondente del corpo, e 
crescono d'intensità. 

3.° Gli accessi, e soprat- 
tutto i primi, non sono ac- 
compagnati dalla abolizio- 
ne dei sensi; non è che al 
ripetersi degli accessi, che 
l'ammalato si rende a ma- 
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4.°Non è Infrequente l'au- 
ra epilettica. 

5.° Non diviene fatale che 
dopo molti annidi decorso, 
o per complicazioni soprav- 
venute o per conseguenze 
laterali dovute alle frequen- 
ti cadute che fa l'ammalato 
durante gli accessi. 



4.° La malattia si mani- 
festa nelle donne pregnan- 
ti, partorienti, o puerpere, 
órvero nei bambini. 

9.° Nelle prime riconosce 
per cause speciali lo stato 
istesso di gravidanza,le con- 
tusioni al capo, l'abbondan- 
za delle acque dell'amnios, 
il parto stentato, gemello ,' 
ecc. L'isterismo, V emicra- 
nia abituale, l'epilessia co- 
stituzionale si convertono 
In eclampsia durante la ge- 
stazione, nel parto , o poco 
dopo il parto. 

3.° La cefalea, sempre in- 
tensa, parziale o generale, 
precede quasi constante- 
mente l'apparizione degli 
accessi. 



no a mano comatoso, insen- 
sibile^ grondante di sudore. 

4.° Non la si osservò in 
alcun caso. 

5. Da che la malattia ha 
cominciato, continua e ter- 
mina in breve spazio di tem- 
po, e quasi sempre colla 
morte. 



Corea elettrica. 

l.° La malattia è propria 
d'ogni età e d'ogni sesso, 
ma preferisce le giovani nu- 
bili o le fanciulle prima del- 
la pubertà. 

2.° La causa hi moiri casi 
è ignota: 1 in altri parve es- 
sere uno spavento, che pre* 
cedette lo sviluppo della 
malattia, in soggetti ^al- 
tronde sanami. 



3.° I dolori cefalici o spi- 
nali vaghi della Corea elet- 
trica non sono paragona» 
bili per la loro mitezza alle 
dire cefalalgie delle parto- 
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4.° Nell'accesso si osserva 
un roteare ed uno straluna» 
re continuo degli occhi or- 
ribile a vedersi. Bwi prima 
un momento di fissazióne 
muscolare quasi tetanica , 
nel quale le mani si vedono 
serrate in pugno e torte al- 
F infuori j poco dopo succe- 
dono delle contrazioni mu- 
scolari violenti che invado- 
no le palpebre, te faccia 
contorcendola in varie gui- 
se, non che gli arti ed il 
tronco. Tali contrazioni 
non riconoscono léggi di 
forma or di costanza. 

5.° Pino dai primi acces- 
si, si osserva uscir tra le 
labbra molta schiuma, ta- 
lora sanguinolenta; il collo 
fassi enfiato , e la faccia di 
itti colore ceruleo-plumbeO. 



6.° In tutti gì! accessi, co- 
minciando dai primi,, l'abo- 
lizione de' sensi e completa. 
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rienti, e d'altra parte sono 
ben lungi dall'essere fre- 
quenti e costanti. 

4.° Gli occhi vengono trat* 
ti a scosse dal lato affetto, 
ma non soggiacciono a ro- 
tazione. L'accesso non è 
preceduto da rigidità tela* 
nioat Le contrazioni sono 
sempre identiche a sé eco-» 
stanti nei nrascoli di una 
sola metà del corpo. 



5y° Ne' primi accessi ilòn 
si osserva che il sudore dif- 
fluehte b manca 9 rigonfia- 
mento, del collo* manca là 
lividezza del yolto.'Solo nel- 
P ultimo stadio ap^yieticò , 
fattosi rantolóso 1 il respiro!, 
il oss'eHra venire talvolta 
Belli saliva spumósa alla 
bocca. 

6.° L'ammalato è presen- 
te a sé stesso durante gli ac- 
cessi anche più intensi, se 
non è già caduto nel sopore 
dell' ultimo stadio. 
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7.° Un grave sopore segue 
all'accesso, dura per tutto 
rinterrallo di calma, e con- 
tinua talora o fino al parto, 
o fino alla morte. 

8.° In caso di morte si 
nota alla superficie del 
cervello uno spandimen- 
to sanguigno , ovvero ne' 
suoi ventricoli una copiosa 
effusione di siero ; del quale . 
trovasene pure abbondan- 
temente alla base del cra- 
nio. 

Morbo cereale. 

l.° Malattia spesso epi- 
demica. 

4.° La causa oramai ben 
riconosciuta della rafania 
su nell'uso del pane in cui 
entri, in certa quantità, 
della farina di segale cor- 
nuta. 

8.° Fra i sintomi si nota- 
no eome principali il formi- 
colio generale nella forma 
convulsiva, e la gangrena 
di alcune parti nella forma 
acuta. 



7.° Negli intervalli di cal- 
ma, l'ammalatOjad eccezio- 
ne della paresi del lato af- 
fetto, trovasi nel suo stato 
abituale di salute. 

8.° In nessun caso furono 
osservati spandi menti san- 
guigni o sierosi alla super* 
ficie del cervello o nelle sue 
cavità. 



Corea elettriea. 

IP Malattia sempre spo- 
radica. 

2.° La causa, quando è no- 
ta, è lo spavento. Di tutu 
una famiglia che si ciba del- 
lo stesso pane, un solo indi- 
viduo è prescelto dalla ma- 
lattia. 

3.° Se taluno dei nostri 
malati provò certo formico- 
lìo, stupore o dolentatura, 
tali sensazioni non furono 
generali, ma limitate al 
braccio affetto, e conse- 
guenza probabile delle scos- 
se e del conseguente dise- 
quilibrio idraulico nella 
stessa parte. In nessuno ap- 
parvero indizii di gangrena. 
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4° I dolori negli arti so- 
no atroci, nevralgici, ed 
obbligano il maialo a i 
dare alti lamenti. 



5.° Si osservano spesso 
F opistotooo, una sensa- 
zione di calore interno e di 
freddo al dorso, la cardial- 
gia, e, non di rado, la fa- 
me canina od il buttino. 

6.° Nella forma gangre- 
nosa del male le estremità 
presentano un raffredda- 
mento marmoreo con for- 
micolio, dolori , anestesia , 
cui segue poi la gangreua 
umida o secca. 

7.° Nelle epidemie di ra- 
fania convulsiva osservate 
in varie epoche ed in varie 
regioni della Germania e 
della Svezia (1), la stan- 



3T 

4° I dolori negli atti af- 
fetti si fanno sentire in po- 
chi casi, e sempre dopo va- 
ri! accessi; sono contusivi, 
ma leggieri, e talora man- 
cano. 

5.° Non fu osservato al- 
cuno di tali sintomi nella 
Corea elettrica. 



6.° Non furono ancora os- 
servati casi di Corea elet- 
trica in cui il calore delle 
membra discendesse al di- 
sotto della temperatura nor- 
male, od in cui gli arti ca- 
dessero in gangrena. 

7.° Nessun prodromo suo- 
le annunziare l' invasione 
della Corea elettrica,la qua- 
le ha luogo con sussulti ri- 
correnti e continuiinqual- 



(1) Caroli J*g. a Bergen et /. Mari. Frìder. Muller « Di- 
spot, de morbo epidemico spàamod. cooruls. coalagii ezoerte ». 
Francof. ad Vadram, l9 dov. 1743. — lu Alberi. Mailer « Di- 
spatatiooibtis ad morb. hist. et curat. facientibus ». Lausann», 
1757, pag. 75, Voi. 1. 

JVedtL « DUs. de morbo spasmodico , epidein. maligno ». 
Yen., 1717. Halkr « Diss. pract. ». Voi. VII, pag. 557. 

Waldtchmidt e C Si. Schcfiel « De morbo epid. convuls. per 
HolsaUam grassaate ». KJlis, 1717. Mailer, Voi. VII. • Dissert. 
pract. ». 

' De-RemL « Sul divismo caucrenoso e sul morbo convulsivo 
epidemico ». Napoli, 1811. — Aon. uoiv. di mei. Voi. Ci * 
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chezza, i brividi alternatoti 
coi calore della cute, la ce- 
falea, gravativa, e certa an- 
sietà precordiale precede- 
vano r invasione del male» 
Questo decorreva con feb* 
bre ; le membra contorte 
dalle contrazioni muscolari 
rimanevano flesse , rigide , 
conservando l'atteggiameli* 
to sotto gli spasmi acqui- 
stato; l'appetito diveniva 
eccessivo o pervertlvasi in 
un vero bulimo. La malat- 
tia soleva sciogliersi, dopo 
11, 14, li giorni, coi sudori 
profusi, o coli' apparizione 
di esantemi purpurei o scoi*- 
bittici. In qualche epidemia 
fu notata V intumescenza 
delle mani e dei piedi ac- 
compagnare lo stupore del- 
ie membra o i dolori atroci 
nevralgie! sopranotatL 

Tifo apoplelico-tetanico 

die dominò in Mignano, 
Cervaro, S. Elia e S. Ger- 
mano, della Terra di lavo- 
ro 9 nel 1840(1). 

1.° Di 218 individuale, 1.° Di 38 individui non 

(1) De-Iitnzi ir Sul tifo apopletico-letanico del circondario 
di Cervaro e luogbi prossimi della Terra di lavoro nel 1840 »• 
Napoli, 1840, in 8.° — Aon. imiv. di med. VoL XCVM. 



ohe (Mite del corpo. La ma- 
lattia non è febbrile ; le 
membra affette e ritornano 
al loro stato abituale nel 
momenti di calmalo diven- 
tano paralitiche dopo varli 
accessi; l'appetito è natura- 
le, e va di mano in mano di- 
minuendo. Nessuna specie 
di crisi fu in essa osserva- 
bile, e molto meno un'ap- 
parizione esantematica» nei 
pochi casi che furono con- 
dotti a guarigione. Nella 
Corea elettrica il leggiero 
turgore che talora rimane 
nel braccio affetto , è piut- 
tosto turgore vascolare, che 
infiltramento > e non è tale 
da essere paragonato ad un 
vero edema. 



Corea elettrica. 
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più della metà guarirono. 

1 maschi furono di prefe* 
renza attaccati dalla ma- 
lattia. Essa dominò epide- 
mica dal cadere dell'inveì^ 
no del 4840 alla primavera 
dello etesso anno in cui fi- 
niva. 

2.° Si considerarono co- 
me cause le solite uaHòr* 
mità di circostanze presun- 
te in ogni epidemia. 

3.* Prodromi: capogiri, 
lassezza generale, tensione 
alla nuca , tristezza , ed in 
alcuni oppressione epiga- 
strica, anoressia, flatulen- 
za ed altri fenomeni gas- 
trici. 

4.° Furono sintomi fre- 
quenti nella malattia i do- 
lori articolari, il trismo, le 
stirature tetaniche lungo la 
spina che la incurvavano , 
impedendo così la flessione 
del tronco e del capo in 
avanti; il trismo. 



8.° Allo invadere del i 
le accadeva la perdita re- 



50 
ne guarirono completamen- 
te che due. Le femmine fu- 
rono in maggior numero 
assalite dal male. Esso da 
tempo indeterminato ap- 
parve in modo affatto spo- 
radico, ed in ognimese del- 
l' anno. 

&° La causa più comune 
fu lo spavento. 



&° Nessun prodromo. La 
malattia invade di primo 
tratto nel più bello della sa- 
lute, per lo più all'occasio- 
ne di uno spavento. 



- 4.° In nessun ammalato 
si osservò rigidità tetanica 
di alcuna parte del corpo ; 
nessuno di essi ebbe dolori 
articolari. Solo in pochi vi 
avevano dei dolori transi- 
tori!, ma al capo o lungo la 
spina ed il braccio affetto , 
e non alle articblafcioni. 

5.° Le scosse non irrego- 
lari ma pari alle elettriche e 



Giovanni Semmoìa. L'epidemia di CerVaro a Osservatore med. » 
del cnv. Magliari, N. XXII, 15 nov. 1840. — Ann. cit., 1. e. 

Giuseppe Spada « Sul tifo apopletico tetanico , malat. epi- 
dem., ecc. » Napoli, 1840. — Ann. cit., L e. 
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pentina dei sensi interni , 
il coma , od un rero stato 
apopletico. In taluni lo sta- 
to comatoso era accompa- 
gnato da convulsioni cloni- 
che e schiama alla bocca. 

6.° Il delirio fu uno dei 
sintomi quasi costanti in 
tutto il decorso del male. 



7.° La cute era quasi fre- 
sca , ma arida ; i polsi per- 
fino lenti, ma duri; si notò 
in molti certa avversione 
all'acqua. Alcadere del tri- 
smo e del convellimene 
comparivano ad un tratto 
la febbre e la sete. 

8.° Gli ammalati spirava- 
no odore cadaveroso, ed al- 
cuni avevano lividure ai go- 
miti, mutabili in escare gan- 
grenose. Le piaghe dei ve- 
scicanti si convertivano in 
gangrena umida. 

9.° Il sangue era nero, e 
molto più liquido dell'ordi- 
nario. La malattia durava 
nei casi mortali da otto ore 
a tre fino a cinque giorni; 
nei casi di guarigione da 
due a tre settenaria 

10.° Furono postumi fre- 



sempre identiche a sé stes- 
se, durano anche qualche 
mese innanzi che soprag- 
giuAga lo stato comatoso 
ohe è U precursore della 
morte. 

0.° Il delirio si osservò in 
pochi, in via eccezionale, e 
per lo piò solo di notte, od 
in forza dei rimedii som- 
ministrati. 

7.° Apparenza febbrile 
dorante la violenza degli 
accessi convulsivi, la quale 
scompare al cedere della 
convulsioni. 



8.° Nulla di tutto questo 
nella Corea elettrica. 



9.° Il sangue fu in tutti 
normale, se eccettuansi 1 
casi complicati. La durata 
del male fu comunemente 
di venti a 'sessanta e più 
giorni nei casi seguiti da 
morte. Nessuno mori in po- 
che ore. 

10.° Nessun postumo , o 
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quenti la sordità , la tabe 
nervosa. 

11.° Come reperti cada- 
verici si ebbero l' iperemia 
della mucosa enterica ed 
mi vero spappolamento di 
quella dell'intestino tenue 
e del principio del colon, e 
talora l'ulcerazione delle 
fauci. 

Il sangue contenuto nei 
vasi e nelle cavità del cuore 
si trovò liquido e senza gru- 
mi 

Erano iniettate di sangue 
nero le vene delle meningi; 
turgide le vene (l)'del cer- 
vello , del cervelletto in i- 
speeie, non che del midollo 
oblungato e spinale. Del 
sangue nerissimo occupava 
i seni della dura madre, ed 
era effuso nei ventrìcoli ce- 
rebrali. 
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certo stupore negli arti sta- 
ti paralizzati, e nulla più. 

il. La mucosa intesti- 
nale e gutturale sf trovò 
sempre inalterata. Le vene 
mesenteriche erano piene 
di sangue, quando tutte lo 
altre grosse vene erano del 
pari turgide ; il contrario 
accedeva ogni qual volta si 
era abusato del salasso. 

U sangue era in parte li- 
quido ed in parte aggru- 
mato come d'ordinario nel 
cadaveri. 

Si riscontrò congestione 
od anemia cerebrale in ra- 
gione della cura meno o più 
depletiva. Nessuna effusio- 
ne sanguigna fu veduta nei 
ventricoli del cervello. 



(1) Si era forse inteso di dire turgide le arterie del cervello, 
poiché , come a .tutti è noto, oltre le vene meningee e qualche 
piccola venucda decorrente sagli oggetti cerebrali , il cervello 
non ha che vene capillari o del sistema intermedio. I vasi pia 
appariscenti alla base del viscere ò sulla superficie piana degli 
enisferi, sono tutte arterie. 
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Forma convulsiva della encefalopatia saturnina, 
e Corea elettrica. # 



Nella prima varietà di questa forma (1) , non è infre- 
quente che una soia metà della faccia, ed uno o più mem- 
bri Tengano agitati da rapide scosse analoghe alle elet- 
triche, le quali stanno eoi delirio e colla sonnolenza, or- 
vero coincidono soltanto con una cefalea più o meno in- 
tensa sansa perdita de'sensi interni. È perciò che io cre- 
do opportuno di mettere a riscontro di questi punti di 
contatto della malattia colla Corea elettrica,! molti punti 
differenziali che ne la discostano di lunga mano. 

forma convulsiva della 
encefalopatia saturnina. 



4.° Se in alcuni casi os- 
serransi delle vere scosse 
elèttriche, in altri e più nu- 
merosi , non vi si nota che 
un tremore generale con 
stridore dei denti pari a 
quella del periodo algido 
nelle febbri intermittenti , 
oppure una contrattura mu- 
scolare permanente che ir- 
rigidisce le membra e la ma- 
scella inferiore. 

S. La malattia sotto que- 
sta forma presenta un peri- 
colo minore di quello che 
riotto la forma di còma o di 



Corea elettrica. 

4.°In nessun caso si osser- 
vò contrattura permanen- 
te negli arti, o tremori ge- 
nerali con stridore dei den- 
ti, come lo si osserva nello 
stadio algido delle febbri. 



3.° La malattia è presso- 
ché sempre letale. Le con- 
vulsioni non fanno che cre- 
scere di intensità, ed esten- 



(1) Tanqutrtl des Planche$. aTraité dea malad. do plomb, ecc.». 
Paris, 1839. — Aon. uuW. di medicina. 
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epilessia saturnina. Le con- 
vulsioni svaniscono per lo 
più in pochi giorni , e non 
hanno in nessun caso prò» 
dotta la morte. 

a. Talvolta la eolica, la 
amaurosi, o l'artralgia sa- 
lamina succedono alle con- 
vulsioni, spesso le hanno 
precedute. 

4.° I sintomi che in ge- 
nerale appalesano l'eslsten- 
sa dell'encefalopatia satur- 
nina cangiano di aspetto e 
di forma da un giorno al- 
l'altro. 

5.° Gli individui che ne 
ranno afflitti sono pittori, 
piombai, macinatoli di co- 
lori, fabbricatori di cerussa 
e di minio. 

6.° Essi presentano al pia 
alto grado i caratteri della 
Ubicazione saturnina pri- 
mitiva, r itterizia cosi det- 
ta saturnina. 

7.° La causa efficiente sta 
nell'assorbimento delle mo- 
lecole saturnine dissemi- 
nate nell'atmosfera in cui 
vivono gli operai. 

Meningite cerebro-spinale. 
4.° Se v'hanno convul- 
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alme Ano allo stato anople- 
tico ed alla morte. 



S.° Nessun sintonia per 
parte dell'addome nella Co- 
rea dettrica,nteS8*na amau- 
rosi, od artralgia propria- 
mente detta. 

4.° Si osserva nella Corea 
elettrica una mirabile co- 
stanza di forma dal princi- 
pio alla fine, salvo l'esten- 
dersi che fa la malattia da 
uno apiù muscoli del corpo. 

67» GÌ' individui, fin' ora 
non osservati che negli spe- 
dali, attaccati dalla Corea 
di cui parliamo, furono con- 
tadini o serventi nelle città 
da poco tempo. 

fi» Sono per lo più flori- 
di, robusti, di un colorito 
sano. 



7.° La causa nota più fre- 
quente fu lo spavento. 



Corea elettrica. 
l.° Nella Corea elettrica 
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rioni p contratture di tro 
lato del eorpo nelfc perio- 
do della meningite, esse 
trovano sede nel lato op- 
posto alla paratala, quando 
questa coincida colle con- 
vulsioni (4). 

1.° La cefalea, i Torniti, 
l'assopimento, e la febbre 
precorsa dai brividi ; più 
tardi 81 delirio od il sopore 
completo, V oscillazione o 
la dilatazione delle pupille, 
e lo strabismo raratteriz* 
zanola meningite cerebrale. 



3.° Se colla meningite ce- 
rebrale coesiste la spinale, 
appare tosto la contrazione 
permanente dei muscoli del- 
le docce vertebrali ; e sorge 
lungo la spina un dolore 
che è quasi costante, e che 
corrisponde, per T impor- 



le scosse convulsive alter- 
nano colla resoluzione pa- 
ralitica, sempre dalmederi- 
mo lato del eorpo. 



9.° L'ammalato, nel pri- 
mi passi del male, ad ecce- 
zione delle scosse , trovasi 
nel più perfetto stato di sa- 
lute. Più tardi lo stato so- 
poroso si manifesta , non 
per sé , ma in forza degli 
accessi convulsivi ripetuti, 
e senza divergenza degU 
assi ottid. 

S.° Non si osservò fin ad 
ora l'opistotomo nei casi di 
Corea, nei quali, sefuronvi 
dolori alla nuca, apparvero 
in modo incostante e fuga- 
ce, od a malattia già inol- 
trata. In molti casi gli am- 
malati , dietro speciale lu- 



ti) L'encefalite diffusa e acuta , la si distingue così diffidi- 
mente dalla meningite , che il pia degli Autori ne parlarono 
come di una malattia sola , sotto il nome di meningo-cefallte. 
Ad ogni modo però lo stato di torpore in cai presto cadono i 
malati, l'ebetudine, il collapsus generale e le contrattare mosco- 
lari, piuttosto che le convulsioni , costituiscono altrettanti sin- 
tomi differeniiali che non permettono di confonderla colla Corea 



eleUriea. 
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tan za stia, alla cefalea netta chiesta, risposero di non 
meningite cerebrale (1). soffrir* né al capo, né ai 
• dorso. 



Ipertrofia cerebrale. 

i.° Questa malattia, non 
ancora abbastanza studiata 
dal lato clinico, come lo fu 
dal lato anatomico, è pro- 
pria tanto della giovinezza 
quanto dell'età adulta; offre 
tra gli altri sintomi quello di 
convulsioni talora eplletti* 
che e talora di carattere non 
determinato, presentando» 
si sotto la forma di contra- 
zioni muscolari che occu- 
pano per un tempo illimi- 
tato ora un braccio, ora un 
lato del corpo, la faccia o 
" le quattro estremità: ed in 
ciò avrebbe realmente qual- 
che analogia colla nostra 
Corea; tanto più che U pol- 
so non e frequente, talvolta 
lento, ed il calore della cote 
affatto normale» 

%° La malattia è annun- 
ciata da cefalalgie vietarti* 
con esacerbazieni Che ob- 
bligano il malato a manda-. 



Corea elettrica. 

I.° La Corea elettrica, ol- 
tre alle differenze che note- 
plù sotto , offre delle 
muscolari sempre 
identiche a sé stesse, simili 
alle elettriche, e che non ab- 
bandonano mai un membro , 
per assalirne un altro, come 
avviene nelT ipertrofia del 
cervelli». 



:} ; 

,3.° La cefalalgia non è 
sintomo costante, e sempre 
di poco momento, e transi- 
torio nella Corea elettrica. 



(t) « feeherches sor l'iaflmm. de Ftracbiuttfe »> par Porrne 
DuchàuUi et l. Mmmu Paris, 1821, peg. 107. 
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re grida acute, e che em« 
tinuano fino al terminare 
della malattia nella morte. 
Alla cefalalgia si uniscono 
poi altre sensazioni morbo- 
se, come sarebbero il soffio, 
il ronzio, il fischio od un 
vociare continuo nelle orco 
cbie, che turbano il sonno. 

3.°Le facoltà intellettuali 
si ottundono a poco a poco 
cominciando dai primi mo- 
menti, e si pervertono in 
vario modo. La balordag- 
gine e lo stupore si accom- 
pagnano o si succedono. 
Dai disturbi encefalici si 
fanno derivare i'vomiti bi- 
liosi e ripetuti, che si os- 
servano non di rado in que- 
sta come in altre malattie 
del cervello. 

4.° Tutto ad un tratto in- 
sorgono degli accessi con- 
vulsivi ripetuti, o nasce una 
perdita quasi generale del 
senso e del moto. Manca in- 
vece una paralisi* parziale 
permanente. 



. 5.° Il decorso è lentissi- 
mo, e si protrae con ripe- 
tuti accessi anche-adunan** 
no e più. • * • • ••. .-• { 



Oltre alla cefalalgia , nes- 
sun' altra sensazione ci ad- 
dita un sofferhnento cere- 
brale. 



S.°Le funzioni deU'totd- 
letto, massime a principio, 
sono nello stato della più 
perfetta integrità. Non si. 
osservò fin ad tira il vomii», 
assodarsi agli attristatomi 
della malattia. 



4L 9 Gli accessi insorgono 
preveduti dàlia intensità 
crescetele dei moti continui, 
non si osserva nn'aboUzio-: 
ne istantanea* generale del 
sente «del itolo,* ma bolo 
una paralisi* t^rtialediup* 
metà idei corpo, e del solo 
moto. ■ • ■ !• 

_ 5.° Il decorso è di uno, 
due o più mési, ma non mài 
•dioaanno, a nel più dei ca- 
«i'fiomai -prolunga al dì Ut 
dei due mesi. 
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6.* La morte avviene im- 
provvisamente dorante un 
accesso, o ad un periodo 
della malattia in cui si pre- 
sentino i segni di compres- 
sione del cervello, ossia 
quelli che in altri casi ca- 
ratterizzano l' idrocefalo 
acuto; talora la morte ha 
luogo durante una sincope 
impreveduta. 

7.° Alla sezione si trova 
che 11 cervello è contenuto 
a stento nella cavità della 
dura madre; l'aracnoidea, 
mancando il liquido encefa- 
lo-rachidico, si offre asciut- 
ta, e, toccatala, si attacca 
alle dita; le cincon votazio- 
ni cerebrali sono appiana- 
te ; tutta la sostanza cere- 
brale somiglia a dell'albu- 
me d'uovo indurito per la 
cottura; il suo peso e la 
densità sono maggiori che 
nello stato normale; nella 
sostanza centrale, che è 
bianchissima, mancano i 
soliti vaselllni gementi san- 
gue a' quali è dovuto il suo 
ordinario aspetto punteg- 
giato ; 1 ventricoli cerebrali 
non contengono goccia di 
liquido, e sono perdo ri- 
stretti. Con tali o soaftfgllaii- 
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6.° La morte giunge len- 
tamente dopo che l'amma- 
lato è caduto nel sopore 
apopleUforme, ed in un'e- 
poca in cui gli accessi con- 
vulsivi divennero debolis- 
simi o tacquero affatto. 



7.° In chi mòri di Corea 
elettrica non mancò mai, 
tanto alla superficie, quan<* 
to nei ventricoli del cervel- 
lo, la quantità normale di 
liquido encefalo-raehfdieo. 
Le meningi sì trovarono 
perciò normalmente umi- 
de, le drconvotazioni ben 
distinte, i vasi non vuoti, 
ma pieni di sangue; la con- 
sistenza, il colore ed il vo- 
lume del cervello normali. 
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ti lesioni cerebrali muojono 
alcuni individui che presen- 
tarono in vita i fenomeni 
propri! dell' encefalopatia 
saturnina. 

Jmmollimento infiamma- 
torio paniate del cer- 
vello. 

E malattia febbrile, ac- 
compagnata da viva cefa- 
lalgia; delirio frequente; 
formicolio, dolori, stupo- 
re, crampi degli arti, e ta- 
lora contrazioni cloniche o 
rigidità muscolari perma- 
nenti; stato di eccitamento 
delle funzioni del sensorio: 
più tardi nasce la paralisia 
incompleta che esiste come 
fenomeno per sé, e non in 
rapporto colla violenza del- 
le rigidità o delle contrazio- 
ni muscolari. 

Tumori cerebrali. 

Dolori lancinanti nel ca- 
po che ritornano ad acces- 
si, per divenire in seguito 
giornalieri; più tardi con- 
tratture o convulsioni pre- 
cedute da cefalalgie più for- 
ti e da coma; non di rado 
vomito sintomatico; para- 
lisia più o meno estesa che 



Corea elettrica. 

s 

E malattia apiretica che 
lascia a principio inalterate 
le funzioni tutte dell'orga- 
nismo, eccetto quella dei 
muscoli di una metà del 
corpo, i quali vengono po- 
sti in contrazione clonica 
continuala paralisia si ni** 
nifesta in seguito ai ripe- 
tuti accessi ed alla intensità 
delle scosse. 



Corea elettrica. 

La cefalalgia molte volte 
manca: quando si presen- 
tarono nei primi giorni dei 
dolori al capo , essi furono 
leggieri , vaghi , e presto 
svanirono. Le scosse mu- 
scolari costituiscono la pri- 
ma espressione dell* malat- 
tia, scompagnata da lesioni 
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«egli atti dell' encefalo. Gli 
accessi convulsivi arrecano 
il coma col ripetersi e col 
farsi violenti , ma non ne 
sono preceduti. Non si os- 
servò alterazione alcuna de 9 
sensi esterni, se si eccettua- 
no i rari casi di passaggiero 
offuscamento della vista du- 
rante gli accessi più forti. 



si manifesta ad nn tratto od , 
in (Conseguenza delle con- 
vulsioni; epilessia, deliquii, 
perdita della memoria, in- 
debolimento intellettuale , 
demenza, idiotismo, ovve- 
ro mania; dolori nelle mem- 
bra pari in intensità e per 
maniera di produzione ai 
reumatici od ai nevralgici. 
A seconda poi della sede dei 
tubercoli del cervello can- 
cerosi o scrofolosi, si ha in- 
oltre una lesione funziona- 
le di qualche organo de' sen- 
si, la sordità, la diplopia, lo 
strabismo, l'amaurosi, una 
aberrazione nelT odorato o 
nel gusto, ecc, 



Altre malattie che potrebbero avere qualche ana- 
logia colla Corea elettrica, se ne allontanano p*r 
molti caratteri troppo noti e troppo evidenti, cr- 
eile sia necessario di parlarne: tali sarebbero 'tre* 
mori, gli accessi isterici, certi avvelenamenti ecc. 

Ecco nna prima pietra per l'edificio. Io t>ero che 
i pratici, e specialmente i nostri lombare ebe eb- 
bero a curare più volte la malattia, * deplorarne 
quasi sempre V esito funesto in sogge^ fiorenti per 
età e per costituzione, non vorraniy negare al pub- 
blico il risultato delle loro ossessioni, lasciando 
camminare isolate ed immature comc sono * «peste 
poche nozioni che, riguardate^ ome m P rimo P* 880 

Àmuu. FoL CXVlh 4 
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per sentiero affatto nuow, si giustificane '-f Mo 
modo da sé stesse. Varii medfei della Toscana, 'delta 
Romagna, di Napoli e di Sicilia, da me in proposito 
richiesti, mi confessarono di non aver veduta nei lo- 
ro Stati la Corea elettrica , o, come essi la chiama- 
vano, la Corea lombarda. La descrizione poi che ci 
danno della loro Corea gli stranieri, dipinge appunto 
a grandi e veri tratti la comune o gesticolatoria, pres- 
so di noi pure e conosciuta e frequente ; ma non ri- 
trae neppur uno degli esterni caratteri della nostra 
Corea elettrica, che suole costare tante vittime col- 
pite di preferenza nel migliore dell* età e della flori- 
dezza, e che, non foss 9 altro che per la sua fatale 
importanza, si merita un posto nelle nosologie a lato 
del tetano, dell'eclampsia e di altri consimili mali. 



Di una solenne operazione chirurgica. Memoria 
del iott. Isacco Sabaddu, di Parma, indirizzata 
*J prof. Alt A. L. M. Velpeau. ( Con tavola ). 

« Dietimi sane vìdetar in medico*, qaod a magnis 
•e sapientibns viria traditosi legimns, historìam 
esse Incesi vertati* 9 «e Tito magistrata. » 

Lue., Oper* vwr. 

Ea da stimai assai commendevole usanza che le so- 
lenni operazìiQi chirurgiche, o da forti ingegni no- 
vellamente tenete, o comunque siasi a maggior am- 
pliazione condoto i e già sperimentate d'altrui, sieno 
alla pubblica luce Atnifestate, qualunque successo elle 
abbiano sortito. Perciocché anche mediante la pubbli- 
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51 
eazione di quelle che tornarono fallite dello sperato 
buon esito, supposto eziandio cbe fossero perciò non 
più degne d'impiego, si fa che ciascun professore del- 
l'utile scienza possa a bell'agio sottoporre a matu- 
rezza d' esame l'opera dell' altrui mano, e scuoprir 
coli' indagine le nascoste cagioni che fossero ostaco- 
lo al bene desiderato; e così, vincendo la dannosa 
opponenza, pigliar animo a ritentar l'operato, o al- 
meno ch'ei possa, confermata l'impossibilità, render 
altri guardingo dalla siffatta operazione ad onore del- 
l' intera Repubblica di Galeno. 

Perchè tacer poi e tenere nelT obblivione sepolto 
quel fatto chirurgico il quale, se da un lato ti addita 
l'arditezza di non comune intelletto e l'ammirabile 
sicurezza di mano maestra, ti presenta dall'altro un 
saggio del profondo criterio e dell'aggiustatezza più 
veggente in chi ebbe forza di concepirlo e condurlo 
ad eseguimento con tanta felicità? se felice può dir- 
si la riuscita di operazione in cui niuna funesta oc- 
correnza di fenomeni concomitanti o immediati si 
mostri, e quancf anche il sofferente soccomba, ma 
per causa evidentemente straniera alla specialità del- 
l' operazione medesima. Per così fatto ragionare in 
me stesso mi determino alla pubblicazione della pre- 
sente Memoria cui dovetti compilare durante l' assi- 
stenza da me prestata all' operato, e poscia legger» 
in presenza dell'operatore mio venerato maestro, e 
de 9 miei ornatissimi condiscepoli, giusta la filosofica 
usanza di nostra Scuola; Memoria die però, malgra- 
do al crederla non disutile altrui, e per questo non 
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.disgradila sebbene incolta, non avrei mai osato ren- 
dere di pubblica ragione, se il riputato mio profes- 
sore cavaliere Giovanni Rossi (che ora mi autoriz- 
za di farlo ) non fosse tuttavia ripugnante, per som- 
ma delicatezza, all'idea di manifestare per le stampe 
qualunque suo scritto intorno alle proprie geste (4) 
(cui potrebbe, a dir vero, corredare di molte osser- 
vazioni riccamente erudite e utilissime alla scienza); 
e se io noi vedessi con rincrescimento pur trasan- 
. dare di farlo in questo caso, dove si tratterebbe in- 
sieme di aderire cortesemente alle reiterate eccita*- 
zioni di varj dotti suoi corrispondenti che , avendo 
, udito all'occasione del Congresso scientifico in Mila- 
no ragionare del presente fatto chirurgico, sono at- 
tualmente bramosi di conoscerne l'intera storia (2). 



(1) Per la stessa invincibile ripugnanza non volle ancor dare 
"alla stampa alcune sue Memorie relative a fatti importantissimi 
-occorsi già da tempo nella sua Clinica chirurgica, tuttoché pa- 
i resse intenaionato di Cirio sino dall'anno scorso per meau>. degli 

« Annali unirei sali di medicina »• È sperabile però che , se non le 
reude prima separatamente di comune utilità, non mancherà 
"di tenerne parola nel suo Corso di lezioni che pel roto di Unti 
suoi amici dovrà decidersi di pubblicare. 

(2) Relativamente ad altro fatto assai grandioso, uno degl'im- 
portantissimi ricordati nella nota precedente, avvenuto già da 

' tnolt'anni in questa medesima Clinica, trovo nella « Gaiette Me- 
dicale de Paria» N.° 4, samedi 27 janvier 1844, do v' esso fa 

.a pena Indicato nell'articolo «Anevrisme de l'inominèe traile 
par la ligature simultanee de la sous«clavière et de la carotide 
primitive droites ; par M.r Rosti », alcune parole comprovanti 

' sempre più come sia forte nel professore quella dannosa non 
mene\che nobile ripugnanza*, e come sia già stata da althrf con 



Digitized by 



Google 



55 
II descritto deH* operazione summentovata è ne- 
cessariamente ptfécedrtó 4efla storia del morbo che 
determinò il professore a praticarla, e susseguito da 
un cenno, parimenti storico, intorno alle principali 
conseguenze 'di essa e alla forma dell' indomita ma- 
lattia che defraudò dello sperato prèmio tanta vir- 
tù, tanta solerzia e tante cure. Di maniera che si per 
dò che riguarda la. materia di che ho dovuto com- 
porta, e sì per ciò che spetta alla maniera con cui mi 
fu appena possibile di compilarla, questa Memoria è 
veramente una di quelle semplicissime le quali « ad 
veritatis lancem, non adnudamlectorum deleetatio- 
nem, sunt expendendae » (4). 

I. Lo sciagurato die fu miseramente afflitto dal-» 
l'orrenda malattia ond' ebbe luogo Y accennata ope- 



rincrescimento osservata. « Je ne latrai pas un fait qui appar- 
tieni a Mr. Roìsì, et que ce médecin èut dù poblier lui-mème 
poor Phonneor de la chinirgie italienne »• 

La francese osservasicne del nostro avvenimento era fatta tul- 
Torme segnatane avanti nel « Bollettino delle sdente mediche », 
ser. 3, Voi. IV, pag. 81, 1843, dall' egcegio dott. Giuseppe Se- 
condi da Padova, mio carissimo amico, il quale dovette suo mal- 
grado limitarsi a darne uà bravissimo cenno, poiché, a parlarne 
pia diffusamente, sarebbe sfato uopo avere esattamente di ogni 
vario particolare sicura notizia. Né fu diverso, io credo, il mo- 
tivo della rincrescevole concisione ( « régrettable concisi on n ) che 
osava il narratore padovano, il quale, affettuoso quant* è del 
progresso di nostra sdenta , non avrebbe certo mancato , se lo 
avesse potuto, di pienamente satisfare 4 inoanai tratto la giuste 
brama che vivamente esprime il dignitoso e dottissimo redattore 
dell'accennata Gataetta medica francese. 

\\) lanciai, op. cit 
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razione straordinaria era il bifolco Luigi Nenoni da 
Ronco-Campo-Canefo, nomo di statura piuttosto bas- 
sa, di temperamento alquanto sanguigno, di colori- 
to naturalmente vivace, e d'aspetto senza dubbio sa- 
no: diffatto egli non aveva mai sofferto alcun male 
in sessanf anni di laboriosa vita, tanf era gagliarda 
la sua costituzione. Solo nel mese di agosto ultima- 
mente passato ebbe a patire odontalgia, non so bene 
in quali denti della mascella inferiore, e per guarir- 
ne fa animato e risolse di venire a Parma e di sot- 
tomettersi all'estrazione di essi, quando però da qual- 
cheduno chirurgo si fosse giudicata necessaria. Ha 
strada facendo un suo conoscente paesano gli per» 
suase di ricorrere a tutt'altro assai lodato dal volgo 
in simili faccende, ed egli ciecamente aderì È inde- 
cente in questo luogo il dire da chi fu eseguita l'e- 
strazione, quanto sarebbe dovuto il parlarne per 
muovere F autorità del maestro ónde venisse impe- 
dito un sì scandaloso più che fatale abuso ; ma per- 
chè non è difficile cosa a'miei concittadini l'indovi- 
nare il 8ubjetto della mia reticenza, di cui avremo 
altrove il destro di parlare, e per evitare adesso le 
digressioni estranee, basti l'accennare che dopo su- 
bito l'avulsione di que'denti, UMenoni, senza capir di 
che morbo, ammalò in bocca e proprio nel sito on- 
d'essi furono strappati. Par che fosse di un'epulide, 
la quale durante il tempo di quattro mesi, 9ra senza 
riguardi tollerata e negletta, ora con medicamenti 
inopportuni aizzata o blandita, si converse in cancro 
e dilatò a tal segno, che costrinse il misero di venire 
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In questa Clinica ad implorare soccorso dal cav. pro- 
fessor Rossi, il quale si fece ad esaminarlo colla so- 
lita diligenza per coi va si distinto. 

A pena divaricate le mascelle e discostatene le lab- 
bra, ebbe a vedere la superiore sana, benché scarsis- 
sima di denti, e la mandibola interessata da schifoso 
carcinoma , il quale si estendeva continuamente in 
tutte le parti molli costituenti la parete inferiore della 
bocca. Molta parte del tessuto gingivale anteriore di 
quest'osso, corrispondentemente all'estensione late- 
rale del labbro inferiore, si trovava pur tuttavia su- 
perstite; ma essendo privato del consueto appoggio 
mandibolare, figurava quasi a punto un labro secon- 
do, molto basso, che dalla propria superficie poste* 
riore cancerosa proseguiva mediante leggiera decli- 
nazione con l'identica e superiore di tutta la massa 
xarcinomatosa, alla quale poneva limite anteriormen- 
te, e qui, dov'osso era in contatto coll'interna faccia 
del labbro inferiore, non appariva che lievemente 
scirroso, ed era coperto, massime in basso, da mem- 
brana mucosa poco meno che sana. Moltissimi denti 
di cotesta mascella erano affatto mancanti , e nem- 
meno de* relativi alveoli non rimaneva indizio. Re- 
stavano a destra le sole radici degli ultimi due mo- 
lari, alla corrispondenza de'quali incominciavano ad 
apparire le gingive nello stato di salute; e a sinistra 
li estremi due denti attualmente interi, contornati da 
sane gengive, non che il quart' ultimo ed il canino 
guasti e spostati, che si potevano estrarre colle sole 
dita senza niuno sforzo , per non essere altrimenti 
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contenuti che dall' abbondante fangosità cancerosa 
in cui stavano essi come rovesciati e mezzo sepolti. 
Lo spazio dell'arco alveolare quasi totalmente con- 
sunto si vedeva in parte occupato dalla vegetazione 
carcinomatosa: di guisa che pel poco abbassamento 
cagionato dalla distruzione di quel tratto di mascel- 
la, e pel molto inalzamento effettuatosi nella parete 
inferiore della bocca, la superficie ovale del carcino- 
ma era quasi a dirsi tutta piana e pressoché orizzon- 
tale, se non fosse stata né sparsa di qualche inegua- 
glianza, dovuta solo alla natura di esso, né ascen- 
dente alcun poco dinanzi e a sinistra per effetto del- 
l'escrescenza e delle fungosità di cui ho parlato su- 
periormente. Ond'è che la superficie cancerosa visi- 
bilmente si estendeva dalla faccia posteriore del lab- 
bro inferiore, tuttavia illeso, insino alia sinfisi della 
lingua, la quale, benché fosse onninamente circondo 
ta da cancro e di continuo bruttata dalla sanie in 
cui stava quasi tutta infognata, rimanevasi pur nul- 
lameno sanissima ed era solo, in apparenza, consi- 
derabilmente più breve e più stretta dell' ordinario. 
Ad ogni lievissimo toccare la superficie di quel ri- 
buttante carcinoma gemeva subito un sangue nera- 
stro e fetido. La sostanza del labbro inferiore e tutte 
le parti molli della regione del mento e della sotto- 
mentale erano alquanto ingrossate, e la loro gonfiez- 
za rendeva allo sguardo non solamente qualche po- 
co deforme l'aspetto del malato., ma ben anche assai 
più voluminoso un tumore già grande e resistente 
che occupava la regione soprajoidèa, talché sembra- 



Digitized by 



Google 



57 
vii per esso tutta quanta impedita la parte davanti 
superiore del collo. La turgidezza dei tegumenti to- 
glieva di conoscere con precisione lo stato in cui si 
trovava la base della mandibula, che fra tanto ingros- 
samento di parti non bene si distingueva ; e solo era 
dato di credere che potesse trovarsi implicata mor- 
bosamente col tumore surricordato, e che questo fa- 
cesse corpo insieme col carcinoma buccale. Poiché , 
se l'una mano ben applicata sul centro di quel sar- 
coma, tenendo col pollice abbassata e ferma la ma- 
scella, sospingeva con certa forza in alto, dal di die* 
tro all' avanti., la parte posteriore di quello mediante 
la flessione delle quattro ultime dita; e l'altra;, coll'in- 
dice posto simultaneamente in bocca sulla superficie 
cancerosa, reagiva con alterna ed inversa maniera, 
l'esaminatore ne aveva distintamente pel tatto una 
sicura sensazione di tessuto senza interruzione iden- 
tico. Ed era in virtù di quel duro impedimento la si* 
mutata piccolezza della lingua : che in passato, giusta 
il dire dell' infermo, appariva maggiore di volume e 
normale di sito, la quale adesso doveva rimanersi 
premuta e costretta in dietro verso la faringe, a no- 
cumento della facilità respiratoria*, della piacevole 
deglutizione e della risonanza vocale, senza nemme- 
no potersi trarre in avanti a tutta voglia del Meno* 
ni. Però i tegumenti delle indicate regioni e l' intero 
labbro inferiore, tuttoché morbosamente inturgiditi, 
erano sani di tessitura. Le ripetute specillazioni e 
tutti li svariati maneggi dell* esaminatore ritornava* 
no sempre indolenti al nostro infermo, il quale, in- 
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terrogato, dichiarava di non sentire presentemente 
e di non avere provato mai per quel morbo nessun 
dolore considerevole, eccettuata qualche passaggiera 
trafittura a quando a quando ; ma di patirne senza 
tregua e sempre più tale una serie di molestie si or* 
rendamente schifose molto meno sopportabili di qua- 
lunque dolore. Tacerò per dovuta decenza di anno- 
verare li avversi disgustamenti e le amare privazioni 
cui dava luogo in esso Menoni la cancerosa malattia 
di quella parte che sana suol essere sorgeute di pre- 
libate compiacenze, di ricreanti soavità, e dirò solo 
com'egli sovrattutto amaramente compiangeva il prò* 
prio stato di vero isolamento, cui lo condannava la 
sede, più che la natura, di quell'orrido morbo, onde 
era da tutti schifato e rifuggito. Ciò poi che il profes- 
sore stimava degno della maggiore attenzione chi- 
rurgica era il respiro, la deglutizione e la loquela che 
si effettuavano, quantunque tuttavia sufficientemente 
e senza dolore, con imperfezione considerevole e con 
grave sforzo del malato, dipendentemente dall'enorme 
volume del ricordato tumor scirroso, il quale, come 
accennai già di sopra, chiudeva in parte la via farin- 
gea» mediante lo spostare la lingua in dietro, e si op- 
poneva ai movimenti, non solo di questa, ma insie- 
me degli altri muscoli effettuanti la deglutizione. Per 
le quali circostanze, veramente luttuose, il Menoni 
era venuto allo spedale decisamente risoluto di sot- 
tostare a qualunque operazione che fosse atta e ne- 
cessaria per liberarlo da quella terribile infermità, 
che lo rendeva insopportabile a sé medesimo più che 
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abbonito datarti. Spaventato dal fiero sospetto che 
l'accrescimento del sarcoma non progredisse in di- 
retta ragione dell* attuale suo sviluppo, e non ghi- 
gnasse presto a produrre soffocazione, pregava con 
fervore perchè si volesse adoperare un tentativo qua- 
lunque senza dimora. 

Il professore lo accolse in GRnica (il di 30 dicem- 
bre 4843 ); e ritenendo che eerta parte del morboso 
volume non fosse dovuta direttamente al sarcoma 
scirróso, ma piuttosto a qualche ingorgo risolvibile 
di leggieri mediante l'applicazione del semplice ca- 
taplasma emolliente rinnovato frequenti volte ogni 
giorno per alcuni di di seguito, e la ministratone di 
qualche purgante ad occorrenza ripetuto; prescrisse 
allora di effettuarle, e dopo una settimana ebbe gii 
ottenuta la detumefazione possibile dei tegumenti e 
delle, cellulari sottostanti, per virtù della quale il 
sarcoma comparve alquanto meglio circoscritto e più 
distintamente sensibile, non che la figura dell'infer- 
mo assai meno deforme. ( V. la Tav. I. a ). 

L'esperto maestro esaminò di nuovo con la solita 
particolare diligenza lo stato della morbosa locali- 
tà, e potò confermarsi nell'opinione preconcetta che 
i tegumenti fossero a credersi perfettamente sani, 
trovandoli, dopo la procuratane detumescenza, pie- 
ghevoli per ogni verso riccamente sul tumore, e li* 
beri affatto da «qualunque morboso attaccamento con 
esso lui che sentita unito col corpo della mascella 
sotto il muscolo pellicciajo. Ha la base di quest'os- 
sea porzione rimaneva pm* tuttavia confusa col sar- 
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coma, e non fa datò al tallo di avvisarne con sicu- 
rezza la condizione, €iò nullameno; ripetè il profea-, 
«ore che non ai doveva escludere tatto il dubbio che. 
potesse pure trovarsi illesa, e, per allora, stimò con- 
veniente di non pronunciare giudicio definitivo in- 
torno allo stato della medesima. Parimenti polo assi- 
curarsi mediante rinttodtmone del dito, che poste- 
riormente il tumore veniva limitato dalla base della 
lingua sotto la quale faceva ingombro, e che «pesta 
non era offesa daiT organico morbo in verun modo, 
poiché la trovò naturalmente liscia, molle, indolente, 
e sensitiva, e non partecipante ai possibili movimenti 
che desso faceva eseguite simultaneamente nel te- 
more , e confermò con assoluta franchezza che i di- 
fetti funzionali già accennati dipendevano dalla com- 
pressione sulla glottide e dalla parziale occupazione! 
della faringe, unicamente effettuate dal sublinguale 
sviluppo del sarcoma, ond' era la stessa lingua po- 
steriormente reflessa ed abbassata. 

Lo stato generale dell'ammalato era per ogni ri- 
guardo lodevole, ed i polsi non variarono punto da 
circa settanta ogni minuto, vibranti né più né meno 
di quanto si competeva in uomo d'anni e di forze 
come il Menoni, il quale veniva decisamente sponta- 
neo ad implorare un' operazione per liberarsi dalle 
pene e. dal pericolo cui sentivasi ognor più esposta 
la vita. 

Il nostro professore, conosciuto il -bisogno, e con* 
cepita la maniera di tentare la salvazione di quel mi* 
aero, s'allontanò coi discepoli dal medesimo, dichiarò 
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che l'unico mezzo doveva consistere nell- esportazio- 
ne del carcinoma, previa la resezione della mascella 
inferiore, e che quindi, trattandosi di ^d'Operazione 
gravissima di sua natura e specialmente originale, 
opportuno gli pareva, innanzi che praticarla, di ra- 
gionare alquanto per estese è sulle diverse maniere 
esecutive e sulle più temibili conseguenze della me- 
desima. 

II. Passò quindi nel Teatro Clinico insieme con es- 
si, e fece loro intorno a quell'argomento una lezione 
Si utile e si erudita, età panni dovuto di qui accenna- 
re, in qualunque modo pure mi avvenga. 

Dopo avere succintamente discorse alcune opinio- 
ni sulla natura delle malattìe canceróse delle parli 
molli e delle ossa in genere, non che specialmente 
dell' osteosarcoma, e fatte osservare le gravi conse- 
guenze che il suddescritto carcinoma dovrebbe non a 
lungo produrre nel Menoni,segnatamente per cagione 
della sede che occupava in esso lui; si fece a dimo- 
strare che l'operazione surricordata potevasi mettere 
in pratica nel caso nostro con ragionevoli speranze 
d'un esito felice. Autorizzavano il professore a tale 
pensamento, lo stato generale di salute e la robu- 
stezza del malato, l'origine traumatica e la patoge- 
na non costituzionale del morbo, il recente sviluppo 
del medesimo, ed i limiti abbastanza indicati de' suoi 
rapporti e de' suoi confini. La sicurezza poi che la 
malattia non poteva guarire per altro mezzo, il pe- 
ricolo che dessa minacciava rimanendo incurata più 
oltre, e la buona voglia dell'infermo, erano d'altro»- 
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de circostanze valide perchè si decidesse di praticar? 

l'operazione. 

Indi faceva ponderare a' suoi alunni che qui non 
si trattava di operare la semplice e sola resezione 
della mascella inferiore, come fu già eseguita molte 
volte, dopo l'esempio del professore Dupuytren, in 
Francia, in Italia e altrove da varj e non pochi bene* 
meriti professori, limitatamente allo scopo di asport» 
tare porzioni più o meno grandi dell'osso stesso ma- 
scellare ammalato; ma bensì la resezione di quasi 
tutto il ramo orùuontale della mandibola degene- 
rata, congiuntamente all'ablazione d'un carcinoma 
che, oltre d'interessare quest'osso, invadeva insili 
dappresso alla faringe, le parti molli che si trovano 
in tutta la parete inferiore della bocca e nel mezzo 
della regione soprajoidea. Dalla quale considerabile 
non che originale ampliazione, doveano essere mas- 
simamente attendibili per immediate e forse anche 
più facili conseguenze, il rovesciamento della lingua e 
l'impossibile deglutizione: ed il professore in ciò dire 
mostravasi già preparato di rimediare a questi danni 
e a tutt' altri più owj coi tecnici soccorsi eh' ei ve- 
niva enumerando, e che, per essere abbastanza co- 
nosciuti, non ho qui bisogno di ricordare. 

Poscia dimostrò sul cadavere di qual modo avreb- 
be effettuata l'operazione, descrivendone contempo- 
raneamente il processo esecutivo, che riferirò più 
avanti, ed avvisò che qualora dopo la formazione 
dei lembi avesse potuto scoprire il margine inferio- 
re, o base della mascella, sano a sufficienza, avrebbe 



Digitized by 



Google 



63 
fatto di risparmiarlo con adequato adiramento, an- 
che a costo di rendere il maneggio assai* più lungo 
e più difficile di quale altrimenti conveniva (4). ÀI 
cui non impossibile accidente volle umanamente star* 
si preparato l'avveduto maestro, benché il riguar- 
dasse piuttosto assai poco probabile sino da quando 
riesaminò la morbosa località possibilmente detumo» 
fatta. E soggiungeva che trovando conseguibile quel 
desiderato risparmio , l'asportazione del tumore po- 
teva terminarsi in due maniere diverse, o per di so- 
pra, o per di sotto dalla mandibula; per la bocca, se 
F apertura di questa e la trazione della lingua in alto 
riuscivano fattibili a sufficienza, perchè il tumore fos- 
se bastantemente dominabile; e viceversa, per la re- 



fi) In questo caso avrebbe avuto intiero luogo il medesimo 
processo operativo praticato dal clinico pisano professore Gior- 
gio Reguoti nella mascella inferiore deUa Rovineilt (Vedi la Me- 
moria del professore medesimo «Sulla estirpazione delle intere 
arcate alveolari. » Pesaro 1825. 

11 cav. Gh. Rossi ebbe ad impiegare parzialmente la detta ope- 
razione del Reguoti già due volte nell'anno 1843 : In prima zollai 
Gordani Anna, contadina robusta , d'anni 24, venuta aUo spe- 
dale il dì 4 gennajo per un'epulide carcinomatosa interessante 
la mascella inferiore, nello spazio corrispondente ai tre primi 
denti molari del lato sinistro, e già per due volte ripullulante dopo 
l'asportazione e la cauterizzazione, operate da uno dimoiti abili 
chirurghi di questa città; l'inferma guarita, parta dallo spedale 
il di 28 febbrajo. Poscia sulla Bertoldi Caterina, da Trecasalb 
d' anni 21 , affetta pur essa da epulide cancerosa occupante li 
spazi alveolari dei denti canino e molare primo sinistri, entrata 
nello spedale il giorno tre maggio, ed uscitane risanata il 3 giù. 
gno dell'anno medesimo. ( Dal registro delia Clinica, per le donnei 
anno 1843, numeri 74 e 114 )• 
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gione ioidea superiore, se il carcinoma era troppo 
addentrato sotto la lingua e con questa sì adeso pò* 
steriormente, onde non fosse stato possibile di gui- 
dare con sicurezza il tagliente tutt' attorno di quello. 

Parlò della cura consecutiva, e non tacque in fine 
che sarebbe stato indispensabile il mento artificia- 
le (i), perchè la mobilità de' frammenti mascellari do- 
veva essere inevitabile nell'individuo del caso nostro. 

Dopo i quali ragionamenti intorno all' operazione 
il professore si decise di eseguirla, ed ordinò che 
tutto si disponesse opportunamente, perchè potesse 
avere effetto nella mattina del dì 9 gennajo 4844. 

Preparato, oltre tutto, l'infermo qual meglio si 
conveniva, nel giorno stesso, alle ore dodici, piena 
la scuola di spettatori ammirantissimi (2), il pro- 
fessor Rwi , dopo avere succintamente richiamate 
a prò de' forestieri le avvertenze già esposte intorno 
alla variabilità operativa, enumerate le contingenze 
più temibili nel tempo dell'operazione, e i mezzi più 
efficaci ad annullarne i danni, col dimostrare la ricca 
serie de* varj strumenti necessarj ad ogni possibile 
circostanza; ordinò di condurre nel Teatro l'infer- 



(1) Come nel caso del dott Laìlemand, citato da Felpeau. 
(V. «Nouv. élém. de med. Opér. » Bruxelles. 1841, Tome pre- 
mier, pag. 545). 

(2) Tra le molte persone dell'arte che si trovavano presenti 
ali 9 operazione meritevoli di essere notate con particotar distia» 
afone, m' è dato addeaso di rammentare con rotta sicareita i si- 
gnori dott» Pietro Maschi medico-chiraago di corte, e di una di- 
visione di questo spedale, dott Enrico Ambii e dott. Gasiate» 
Corri, chirurghi 9 consiglieri del protomedicato. 
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mo, il quale già veniva innanzi risoluto e solo. Il 
fece tosto adagiare come seduto sul noto tetto da 
operazioni, col tronco inclinato allo indietro, soste- 
nuto comodamente da fissa e valida spalliera, che 
faceva colf orizzonte un angolo mezzo-retto, e man- 
tenuto convenientemente in si fatta posizione dai di- 
versi assistenti che gli stavano a lato. 

Il nostro professore situatosi alla diritta dell'ope- 
rando, armata la destra mano di bisturino conves- 
so, colle prime dita dell' altra prese la metà destra 
del labbro inferiore, mentre faceva tenerne del pari 
la metà opposta da un astante a sinistra, e, in uno 
con esso, traendo moderatamente il labbro in avanti 
e da lato, lo divise tutto nel dritto mezzo, comincian- 
do dal prolabio , mediante una sola incisione conti- 
nuata, che abbassò insino alla corrispondenza del- 
l'osso joide, convenientemente alleggerita sovra i te- 
gumenti, da' submentali in giù, per non comprendere 
con essi che il muscolo platisma mioide. Poscia, co- 
minciando dal lato destro, distaccò dalla mascella 
inferiore le divise parti insino oltre li angoli della 
bocca a guisa da formare due lembi trilaterali , senza 
che occorresse intanto nessuna emorragia degna di 
attenzione. Fece tener quelli divaricati dagli assisten- 
ti più comodi a tal uopo, e si occupò di esaminare le 
parti scoperte: trovò poscia che il corpo della man- 
dibola si presentava troppo interessato nel tumore 
carcinomatoso , e riconobbe quindi la necessità di 
asportarlo tutto insieme: estrasse facilmente i denti 
molari sinistri, e limitò sicuramente i confinì laterali 

Ariuu. Voi CX ni. 5 
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bell'osso ammalato mediante la divisione delle parti 
molli che lo attorniavano : quindi subito ne operò la 
resezione molto più di là degli angoli buccoli, cioè in 
corrispondenza del terz' ultimo dente molare a destra, 
servendosi della sega a catena, di Je/ray, e in corri- 
spondenza del penultimo dente omonimo a sinistra, 
servendosi di un'altra sega più pronta, quasi for- 
mata a eresia di gallo. Poi colla pinzetta uncinata, 
fornita di lungo manico, prese all'apice la lingua, e 
fidata quella nella mano d' un assistente fece trar 
questa e mantenerla innanzi ed in alto. Frattanto il 
fermo operatore pigliato colla mano sinistra il corpo 
del carcinoma, e trattolo anteriormente in basso, con 
singolare maestria lo divise, mercè bisturino, dalla 
superficie jnedianp inferiore della lingua, ed avendo 
reciso un ramo arterioso di cotesta parte, sospese la 
dissezione, e nel}' i^ftpte lo allacciò. Sen?a punto in* 
dugiare terminò quindi la separazione posteriore del 
sagoma, ora ipcidendp cplbi^uciqo, or* smaglian- 
do colle dita per non jederq nessuna de}te fine parti, 
cjte, sane ancora, si trpvayano in CQmmerQiq di vitf 
cpn esso. Di maniera due felicemente riuscì di otte- 
qerjo, piuttostochè escùsso, veramente snocciolato 
daJniccbÌQ chi? tutt' intorno gli prestavano posterie^ 
mpnte i muscoli linguali divaricati, e fini tosto, d'a- 
sportarlo interamente col, recidere i muscoli gepio- 
glossi, rad^do apcesspriament? la lingua \ genio- 
jpjdjei e i ventai apjLeriori d^l digastrico, usando l«a 
njag$ior$ parsimonia possibile, e salvò de?tr^ roqgtc la 
;ior partf ^eli'Jo^losso d'ambo i lati. Pojpp di c^ 
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si fece ad esaminare con assai diligenza la superficie 
cruenta deÙe parti dirige, perchè non fosse mai rima- 
sta qualcuna porzione di tessuto morboso da togliersi» 
né arteria da allacciarsi Escise dal lato destro po- 
chissima sostanza, che pareva glandolare, quasi scir- 
rosa, chiuse con turacciolo di cera il ramo dentario, 
sinistro, unico vaso che dasse sangue a getto forte, ed 
qrrestò tutt' altra emorragia solo con ripetute bagna- 
spioni di acqua fredda operate mediante la spugna im* 
bevutane. Quindi ppn essendo stato bisogno urgente) 
da impiegare sulle parti mojli cruentate U caustico 
attuale, già pronto all'uopo, stimò buono di lanciarlo 
inapplicato* per editare un tormento all' infermo e 1q> 
conseguenze che poaspno derivare dall'adopramentq, 
di quel meno, stimolante, massime nel capo. Abban- 
donò la lingua in libertà di ritirarsi, per giudicare se 
abbisognava di fermarla con un filo a permanane,, 
giusta ravveduto cpnsiglio del dott. Delpech: ma vi- 
sto che dessa rimaneva poco lungi dalla propria se» 
de, malgrado le frequenti convulsioni de 9 muscoli, 
posteriori, ne tolse via la pinzetta, e si occupò di 
fare la riunione dei lembi. Effettuò quest' opera con 
bellissima precisione, mediante nove punti di sutura 
attoreUfliataj e medicò esteriormente la parte con 
faldelle unguentate e con asciutte sovrapposte, unir 
candente S9stepute da poche strisele di cerotto j im- 
pose quindi che si dovesse aecommodare l'ammalata 
supino, e portarlo cosi neUa clinica infermeria. 

Poscia In cospetto della plaudente radunanza pas- 
sò alla disamina del tumore asportato, confermò la 
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diagnosi di carcinoma interessante organicamente il 
corpo della mandibula, e promise a* suoi discepoli 
che della patogenìa di esso morbo avrebbe trattato 
àncora più diffusamente in apposita lezione. 

Il corpo di quel tumore (i) si presentava affoc- 
diio come una figura sesquilatera, che avesse, tenuto 
nella sua naturale posizione, le due superficie supe- 
riore ed inferiore di larga dimensione, e le quattro 
facce laterali di molto minore. La superficie superiore 
(E, fig. H) era quasi piana e tutta cancerosa per lo 
spessore di circa mezzo pollice, e f inferiore (F, 
fig. DI) irregolarmente convessa, scirrosa di consi- 
stenza, lievemente bernoccoluta in vari punti (q s r, 
Sj fig. IO) ed in parte coperta di porzioni muscolari 
del digastrico (o, p, fig. IH), n lato o faccia ante- 
riore (A, fig. II e III) mostravasi parimenti scirroso 
e molto più esteso di quanto sarebbe stato il mento 
& condizione di salute; il destro ( Bj fig. n e IH) ed 
fl sinistro (Dj fig. II e III ) , che non mancavano pure 
della scirrosa qualità, presentavano le estremità ri- 
secate (e, dj fig. U) dell'osso esportato, ed erano 



, (1)Per bella ventar*, un mio cero amico e collega omatissi- 
mo che ai dilettò di pittore , il dott. Cario Grossi , medico ad- 
detto presentemente alla carità largita in Parma dalla filantro- 
pica Congregazione di S. Filippo Neri , avendo già ritratta per 
ano oso privato la fisionomia dei Menoni, volle copiavo anche) 
le due figure di qocl pesto patologico e presentarmi cortese* 
mente di ciascnu esemplare, che io aggiungo alla presente Me- 
moria, per fornire il mio racconto di on nule schiarimento t 
per attestare all'officioso amico la mia sincera gratitudine. 
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tra loro diversamente diretti, poiché nel secondo era 
stato più attivo il processo canceroso. \tx quest' ulti- 
mo lato (D 9 fig. II e III) vedevasi ancora il dente ca- 
nino ( Qj fig. II e HI ) vacillante, e rovesciato in mezzo 
della fungosità. Il lato posteriore irregolarmente con- 
cesso (c^fig. II e III) e più dqgli altri scirroso; por- 
geva nel. suo mezzo un lobo (6, fig. II e HI) della 
stessa natura sorgente a larga base dall' insieme del 
tumore. Era desso quel bernoccolo che s' innicchiava 
fra i mescoli della lingua, e causava nella faringe im- 
pedimento e compressione. Per mezzo a questa parte 
posteriore del carcinoma si distinguevano alcune fibre 
muscolari del sinistro genio-glosso (A, fig. Il), il quale 
a destra pon era punto discernibile. 

Tutto \l pezzo patologico pesato molte ore dopo 
che fu esciso era di poco superiore ad onde sei 

IIL U nostro infermo dopo avere sopportato senza 
mandare un lamento e con ammirabile intrepidezza 
quella dolorosa operazione, eseguitali più breve* 
pente possibile, venne trasferito in letto, come già 
dissi, e fidato alla sorveglianza continua di due dot- 
tori assistenti a quest' uopo delegati dal professore. 

i.° giorno. — Nella giornata il polso non offriva 
nessun' alterazione notabile, e l'operato diceva di 
trovarsi ben contento del proprio stato. Per alimento 
gli furono prescritte a sera la gelatina animale e 
quella di pane del Boerhaave da usarsi elettivamen- 
te alternando; e per bevanda una limonea dolcifica- 
ta, le quali ei gustava moltissimo, benché deglutisse 
con osservabile difficoltà. Ed il professore, per alle- 
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viare l'ammalato da un ri fatto incomodo, e per evi- 
tare i pericoli ette ne potevano derivare, ordinò che 
le gelatine venissero alcun poco liquefatte ed intro- 
dotte bene a denteo, com' anche le bevande, per 
mezzo del comune beccuccio (4), cui fu aggiunto, 
pel migliore adattamento, un roMtro di gamma elo- 
fite*. Pagarono felicemente per F infermo le ore 
delle notte, e se non tutte di placido sonno, di quie- 
tissimo riposo. 

2.° La mattina susseguente al di dell'operazione, 
dopo le sette ore, fu palese la reazione organica, ma 
affatto moderata; r arteria vibrava per ogni minuto 
novanta battute, il colore della pelle era mediocre, 
e la sete non pareva fuori di proporzione col tutto. 
Né per tale stato febbrile veniva punto scemata la 
contentezza dell'infermo, il quale sentivasi nulla- 
meno tanto sollevato: che vistosi il professore da 
canto il prese per mano e lo ringraziò vivamente 
della felice operazione colla quale aveva saputo li» 
berarlo da quella tremenda malattia. E qui l'amma- 
lato, sforzandosi di favellare contro fl divieto avu- 
tone dal professore, fece sentire a tutti li alunni cir- 
costanti al letto che la loquela si poteva in lui pur 
anche effettuare, e qualche poco intelligibilmente, 
tuttoché fosse, a dir vero, bizzarramente confusa. 
Nella sera di questo giorno gli fu prescritto un cli- 
stere purgativo applicabile prontamente, e dà ripe- 
tersi nel caso che riuscisse inefficace. Anche in CplC- 
tl) Detto nello spedale di Pira» Pipala 
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sta notte Y infermo ebbe a godere qualche ora di 
sonno , il quale sarebbe stato forse più tranquillo è 
più durevole, se due o tre volte non lo avessero in- 
terrotto li effetti della prescrizione di jeri. 

3.° Il professore, trovando la vegnente mattina 
r infermo stare assai bene e disinvolto, stimò buono di 
rinnovargli la medicatura. I margini dei lembi erano 
lodevolmente infiammati e perfettamente uniti, e tut- 
ta la parte vedovasi in imo stato veramente favore- 
vole. Quindi riapplicò sulla sutura le faldelle ed i ce- 
rotti, e osservando che nel cavo piagato della bocca 
si raccoglievano già delle marcie, V introdusse alcuni 
globetti di filacce secche, ed ordinò agli astanti di ri- 
cambiarli a tempo a tempo. L' infermo non variava 
di staio nemmeno nella sera, se pure non aveva la 
febbre un pochino più mite. La seguente notte fu a 
lui più delle prime generosa di sonno. 

4.° La mattina ei si trova sott' ogni rapporto me* 
glio di jeri. Il professore nel medicare la parte, vide 
già soda l'adesione dei margini, e ne tolse via i quat- 
tro punti superiori e i tre inferiori della sutura. Nel 
corso della giornata, e nemmeno la sera, nulla fu 
degno di nota intorno allo Statò del Menoni. Avverto 
però che d'ora innanzi è uopo di rinnovare più spes- 
se volte l'introduzione delle filacce nella concavità 
della piaga, della cui condizione, come pure della 
qualità delle marcie, non potrebbe aver luogo nes- 
suna lagnanza ragionevole. Nella notte ha potuto 
dormire tranquillamente e più a lungo del solito. 
5.° La mattina per tempo, dopo aver preso qual- 
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che alimento , accasava di sentire circa alla regione 
zigomatica d' ambo i lati un certo dolore alquanto 
forte e fisso; ma questo non era accompagnato da 
nessun grado morboso né di gonfiezza, né di rosso- 
re, né tampoco suscettivo d'aumento sotto l'esami- 
nar della mano; dunque per allora non ;si doveva 
prestare maggior attendimelo a tale sensazione del 
malato, cui nulla toglieva di quella ridente fisiono- 
mia che di presente poteva bastare ,. insieme colle 
dette favorevoli circostanze, a rendere più soddis- 
fatto il nostro desiderio, e meglio fondata la nutrita 
speranza che l'esito finale di si beli' operato avesse 
ad essere pienamente felice. A, mezzogiorno fu visi- 
tato e medicato dal professore, il quale non potè 
astenersi dall' esprimere a' suoi discepoli il proprio 
compiacimento intorno allo stato ad evidenza con- 
solante del nostro infermo. Nei fare la medicazione 
stimò conveniente di estrarre li aghi rimasti negli 
altri due punti della sutura , poiché vide che l'ade- 
sione si era stabilita perfettamente. Piaceva da vero 
il guardare come il volto del Menoui si presentasse 
naturale all'occhio, e ridotto alieno dalla primiera 
diformità. Le stesse parti molli della regione del men- 
to e della soprajoidea erano già consistenti abbastan- 
za per sostenersi da sé sole, ma nullameno, il pro- 
fessore le volle munire d'un appoggio artificiale, 
mediante l'applicazione sotto-mentale del fazzoletto 
a cravatta annodato sul vertice. 11 dolore zigomatico 
.sopraccennato era già svanito a quest' ora senza aju- 
to di cura. Tutto il resto della giornata passò lieto 
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pel Menoni che, facendosi od ognora più spiritoso, 
parlava ripetute volte, malgrado sempre al divieto , 
coir ammalato suo vicino e con altri di quella stan- 
za. Questa sera medesima lo trovai molto allegro star 
seduto francamente sul letto mentre si gustava alcu- 
ne cucchiajate di gelatina imboccandosi di propria 
mano. Fattolo riadagiare supino, l'esaminai secondo 
il solito, e trovai l'arteria ottanta volte pulsante ogni 
minuto, il calore moderatissimo, trattabile il basso- 
ventre, e le naturali evacuazioni di questa parte et» 
fettuantisi regolarmente. La notte fu, come la pre- 
cedente, assai felice. 

6.° pesto, prese l'usato conforto alimentare, e quin- 
di nel mattino, coi modi e coli* aspetto, faceva mostra 
sempre più consolante del progressivo miglioramen- 
to. Quando tra le dieci e le undici ore antimeridiane 
fu sorpreso da improvvisa emorragia, sorgente dal 
fondo piagato, per la quale perde dalle otto alle dieci 
once di sangue arterioso innanzi che l' applicazione 
prontissima della neve in bocca giugnesse ad arre- 
starla intieramente. La quale malnata contingenza 
intimorì assai più l'ammalato, perchè il minacciò di 
nuovo alle due e poscia alle 3 ore pomeridiane, quan- 
tunque senza grande perdimento di sangue. Tuttavia 
mercè dello stivante poter del ghiaccio spesse volte 
rinnovato, alle sei ore vespertine l'infermo si tro- 
vava piuttosto rincorato, ed avrebbe voluto parlare 
del sinistro evento ; ma il professore gli proibì di 
muovere né anche minimamente la lingua, rassicu- 
randolo, più per bella caritè che per vera persua- 
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sione, che ciò non sarebbe stato cagione di nessuna 
altra peggiore conseguenza. Le pulsazioni erano sa- 
lite a cento ogni minuto, ed il calore della cute s'era 
fatto in proporzione febbrile. Il Blenoni fu ristorato 
di alimento mediante l'indicato beccuccio* e tutta la 
notte fu sorvegliato colla ftiaggiore assiduità non che 
Visto ad ogni tempo o riposare o dormire placida- 
mente. ,, 

7.° Ài nuovo giorno era bastantemente sollevato 
di spirito; prese qualche poco di gelatina, e mostrò 
di sentirsi migliorato. Però l'aspetto di lui non la- 
sciava tranquilla il professore che, più di tutt* altro, 
Taceva notare a 9 suoi. alunni specialmente la nuova 
pallidezza del volto e la guardatura dell'occhio molto 
illanguidita. Le introduzioni del ghiaccio si facevano 
più di rado; e l'uscita di questo, allorché di mano iu 
frano liquidivà, accadeva colle tparce per un' aper- 
tura lunga orca tire quarti di pollice formatasi or ora 
prèsso f angolo inferiore dell'incisione, fuori del qua- 
le Hihànevano tosto assorbite da opportuno apparec- 
chio frequenti volte rinnovellato.. A quando a quando 
f infermò veniva alimentato per mezzo della pipiòla 
ìhòhtata di lungo becco elastico per evitare in lui 
tatto ed il bisogno di deglutire. In tutta la giornata 
egli parve assai meno quieto di quel che fosse nelle 
intòcorse, e nella notte fu visto riposar poco, e me- 
nò dormire. 

fc.° ÀUe sette ore è mezzo mattutine V infermo ven- 
ite assalito da un accesso di freddo durante quasi in- 
stilo alle otto, ben tostò susseguito da calore note- 
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vole, da pulsazioni a cento dodfd ogni minato , ino* 
guati e poco larghe, non che più tardi da sgomenta- 
tole abbattimento. Fra tanto la sete era poco intensa 
è facilmente satisfattibile. A mezzo giorno fa visitato 
dal professore, il quale trovando l'addome bisogno» 
so di sollievo prescrisse un clisma purgativo, cui se* 
rondarono ben presto déjezioni abbondanti di mate- 
rie normali e figurate. A sera lo stato di reazione 
febbrile pareva più mite e l'inferma alquanto rinvi- 
gorito; ei si cibava di gelatine, e non accennava ad 
alcuna sofferenza. Passò la notte inquietamente e sen- 
za godere di sonno, perchò frequenti volte lo (disa- 
giarono i bisogni di scaricare il ventre da materie 
liquide, fetenti e giallastre. 

9.° Alle sei ore del di fu riassalito da nuovo acces- 
so di freddo, poco men lungo del primo, e parimenti 
succeduto da sintomi di reazione che diminuirono 
d' intensità passato il mezzogiorno, lasciando l'infer- 
mo gravemente abbattuto, il quale setapre più appa- 
riva tristo nella figura, lento nei movimenti, svoglia- 
to dell'appetito, avidissimo di riposare, inetto a po- 
terlo. Il professore, quantunque avesse, purtroppo, 
già pronunziato il fatale pronostico, non ricusò che 
fosse ministrato all' infermo il solfato di chinina, a 
mezzo scrupolo, sciolto secondo l'arte e viluppato di 
unlambìtivo mucilàginoso. Alle tre ore pomeridiane 
ritornò più breve l'accesso del freddo seguito come 
gli altri dà febbrile esaltamento che durò alle sette ore 
vespertine. Poi è accaduta nuovamente un'abbondan- 
te defecazione di materie pari alle ultime suddescrit- 
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le. L'ammalato, preso alcun ristoro, stette quindi di- 
scretamente in calma sino alle tre ore e mezzo della 
notte, nel qual tempo fu edito da freddo intenso che 
durò irreparabilmente più di venti minuti e fu susse- 
guito dal solito complesso di fenomeni febbrili, e po- 
scia da tre dejezioni diarroiche, fetidissime. 

40.° Aggiornatoci direbbe che l'infermo è meno ab* 
battuto; egli può da solo senz'aiuto sedersi sul letto, 
4 prendersi da bere: la secchezza è tanta in lui da 
Indurlo a disagiarsi, anche mentre l'infermiere ac- 
corre per servirlo; essa è dovuta all'apertura soprac- 
. pennata, onde, non può rimanere nessun liquido ad 
«nettare la bocca. Le arterie bàttono inegualmente 
circa novanta volte ogni minuto, e la cute, sempre 
arida, non è calda in proporzione. Prima delle nove 
ore antimeridiane desso ha già preso tutta la medi- 
cina prescrittasi di avanti dal professore, il quale, 
pell'essere a medicarlo ordina di ripeterla a doppia 
dose. L'ammalato scarica nuovamente nel corso pome- 
ridiano fra breve tempo due dejezioni vistose di so- 
lite materie. Egli assume un aspetto sempre più de- 
solante ; l'occhio incavato, oppresso; la cute giallo- 
terrea, «risposa, le carni smunte e retratte ; nulla- 
jneno prende a tempo a tempo e cibo e farmaco, e 
si presta volonteroso alle reiterate medicazioni. Nella 
notte non riposa quasi mai, né hanno luogo l'accesso 
del freddo, né le male dejezioni. 

44.° Occorse poi abbondantemente una di queste 
più delle prime acquosa, fatta l'alba del giorno, e po- 
co dopo fu visto l'infermo oltremodo spossato. I suoi 
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polsi erano piccoli, profondi, ineguali e ài centoven- 
ti battute ogni minuto. SI continua Y uso del solfato 
di chinina, poiché pare utile ad impedire il frequen- 
te i itorno degli accessi di freddo, e facile ad essere 
tollerato dal sofferente. Verso sera ha un'altra defe- * 
cazione diarroica, dopo la quale rimane quieto di- 
verse ore seguenti A sera tarda fui a visitarlo, e lo 
trovai ancora addormentato, non di vero sonno ma 
di lieve sopore. Chiesi dello stato di lui all'infermie- 
re; e mentre io favellava con questi, l'ammalato mi 
avvertiva con tardi movimenti di essere vegliaste. Al- 
lora gli domandai se provava nessun dolore in al» 
cuna parte, se abbisognava di qualche soccorso, e ne 
ottenni risposta negativa. 1 polsi erano ancora ine- 
guali, ma un po' meno profondi e frequenti. Nella 
notte fu sempre soporoso del pari, ma potè avverti* 
rè F occorrenza di tre dejezioni solitamente diar- 
roiche. 

i2.° La mattina esso è smanioso; ha il polso fre- 
quente, piccolo, ineguale, convulsivo; la testa grave 
e spesso bagnata di un sudore abbondante e viscido, 
che in pochi momenti divien freddo ed inquieta l'am- 
malato se non è prontamente deterso. Dalla piaga 
usciva sempre non poca acquosa materia. Li accessi 
del freddo non comparivano più, e la febbre conti- 
nuava e rincalzava solo a parossismi. L'ammalato ri- 
cusa di prendere alimento. Il professore lo è a visi- 
tare, e gli prescrive alcuni clisteri saturati di amido. 
Nel corso del giorno il paziente ha continuo sudore 
limitato al volto, niun' ora di riposo, ed una solita 
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defecazione. La sera è meno inquieto, perchè pia 
spossato; i polsi non sono che settanta ogni minu- 
to, ineguali e bassi. Nella notte sono quattro le deie- 
zioni e continuata la smania. L'asciuttezza della boc- 
ca, forza l'infermo a bere frequentissime volte, ed il 
freddo sudore ne bagna spesso spesso la faccia, che 
da'suoi alterati lineamenti Tiene tratteggiata sempre 
più ad evidenza ippocratica. 

43.° Questa mattina (21 gennajo 4844) i polsi 
già tornati a maggiore frequenza, sono bassi, irre- 
golari e deficienti. 11 sudore del volto è sempre ab- 
bondante, l'abbattimento delle forze 6 giunto al som- 
mo grado, e tutto insieme lo stato dell' infelice Mo- 
mmi non potrebb' essere più desolante. 11 professore 
prescrissechemediante l'esibizione di conveniente, mi- 
stura si rianimassero le smarrite forze di quello scia- 
gurato, il quale nella successiva potte, a sé stesso 
presente, tra smanie e angoscie da sopore intermes- 
sa, spirò l'ultimo fiato pochi momenti innanzi l'alba 
del giorno decimoquarto dopo l'operazipne. 

La dimani a mezzogiorno, in presenza dell' intie- 
ra scuola radunata nel Clinico Teatro, il professore 
mi ordinava di eseguire la sezione del cadavere, pre- 
via lettura della storia suesposta, p di quafcune os- 
servazioni ad essa relative, che non hanno luogo in 
questa Memoria. Trovammo quindi sanasi!?* di tes- 
suto i polmoni, e solo punteggiati inferiormente di 
rare e bianco-gialle granulazioni jni^ari trasparenti 
sotto la pleura sana. A destra neUi spazj quinto, se- 
sto, settimo. e optavo intercostali quattro abbondai»- 
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ti raccolte di materia marciosa fetente, visibile sotto 
la pleura toracica parimenti sana, in corrispondenza, 
della quale le fibre muscolari avevano acquistato una 
tinta nerastra ed una mollezza considerevole , ma 
nella forma rimanevano tuttavia intatte. Il cuore in 
tutte quattro le sue cavità, nonché i vasi principali 
arteriosi e venosi pieni di sangue senza grumi, do- 
vunque identico, rosso-cupo-violapeo, sciolto, gepso 
e colante come lo sciroppo alquanto liquefatto. 

Lo stomaco pieno di materia Uquidq, e pano come 
ogni altro viscere, che per dovuta brevità non <$ be-: 
ne di enumerare. 

I margini riuniti mediante la sutura vecjevansi an- 
cora perfettamente adesi nei loro quattro quinti su-, 
periori, sicché il volto non era deforme allo sguardo 
nemmeno allora. 

Nel Gabinetto anatomico-patologico-clinico si con- 
serva, insieme col carcinoma, il capo medesimo onde, 
venne asportato. — 

Ecco arrivata al termine la narrativa di quello 
straordinario avvenimento , la quale, sebbeqe , per 
la detta convenienza, apparisca alla pubblica luce non . 
ornata di qualche nota scientifica , e nemmeno cam- 
biata della 3ua primièra e naturale foggia, ella non é 
certo più disutile altrui per ciò; che anzi, per la nul- 
lità delle cose tacciate e per la minutezza delle' rife- 
rite circostanze, potrà nullameno informare giusta- 
mente di quel fatto, chipnque dell'arte non iadegnì 
per cortesia di leggerla. 
Quindi chiuderò LapresenteMemoria coll'os$ervare 
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che la semplice resezione della mascella inferiore , 
originata dal professore Dupuytren ( per tacere il 
confronto di tant'altre operazioni grandiose), tutto- 
ché assai minore di quella per me descritta, mancò 
già molte volte di felice successo anche per mala ven- 
tura di sinistre accidentalità dipendenti ad evidenza 
dalla natura della stessa operazione (1); e che inve- 
ce la suddescritta del nostro prof. Giovanni Rossi, 
benché siffattamente ampliata, non fu susseguita né 
da soffocante retrazione della lingua, né da impossi- 
bilità ingestiva degli alimenti (Richerand e Magen- 
die (8) ), né da risipola della faccia ( Felpeau (3) ), 
né da tutt' altre fatali occorrenze esclusivamente do- 
vute alla specialità dell'operazione , ma solo da un 
accidente , che quantunque sia spesso irreparabil- 
mente mortale (4), é pur sempre un effetto, quando 
esso é possibile, indubitabilmente comune ad ogni 
qualsiasi specie di chirurgiche operazioni (5), come 
che già per prova utilissime, quantunque universal- 
mente praticate. Noi lo vedemmo in quest'anno me- 
desimo insorgere fatalmente dietro le più ovvie : in 
una giovine contadina, non é gran tempo, dietro la 



(1) V. Fitptauy «Noufcaux éKmtns de médedne opératoire », 
Tom. I, pag. 546 e 547. ( Bruxelles 1841 ). 

(2) V. Felpeau^ L c^ pag. 545. 

(3) M. 

(4) L'tocident le plus redootable qui puiase sumnir a la suite 
dea opérations. V. Felpeau, I. c^ p. 51. 

(5} U se manifeste très-fréquemment a la suite des petites 
comme des grandes plaies .... pag. 5f y L e. 
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semplice apertura di un ganglio al pollice del piede; 
ne manca autorità che attesti potere alcuna volta ef- 
fettuarsi anche in conseguenza di un salasso ordina- 
rio (i). — Per constatare in questo caso l'occorrenza 
di si malnato accidente, abbastanza fanno fede il com- 
plesso de' sintomi ed i risultamene necroscopici di 
sopraindicati: onde non è qui necessario lo indaga- 
re se più sia filosofico il nominare la malattia una 
flebite, come alcuni pretendono, o vero, còm* altri 
vorrebbero, un'infezione purulenta. — E se i' ope- 
razione .originata dal famoso clinico dell'Hótel-Dieu 
di Parigi, in onta all'avere tante volte fallito di buon 
successo, è trovata in oggi, dopo lunga sperienza, 
come una delle utilissime, primeggiare tra le glorio- 
se conquiste della moderna chirurgia, è ragione di 
sperare che questa per noi dovuta al valentissimo 
clinico dello spedale di Parma, potrà sortire, e non 
difficilmente, un'eguale fortuna ; s'egli è meno pro- 
babile nella pratica dell'arte, incontrare il ritornò 
d'un accidente straniero*, che di schivare l' incontro 
di varie conseguenze che direttamente dipendano 
dalla specialità dell' impiegata operazione. Cosicché 
se mai varranno le circostanze per me notate ad in- 
coraggiare ogni professore dell'utile scienza, perchè 
si giovi di quel fatto chirurgico a prò dell' umanità 



(1> Tòntes les solution» de con t inni té qni suppnrent penvent 
donner lien aux altéVations doni il s'agit ; le trèpan ,- une sim- 
ple incision sor le cr&ne , la section des Tarices , line saignée 
ordinaire, eie. V. Velpeau , 1. e, pag; 53. 

ArotAU. VoL cxrn. 6 
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sofferente, io dovrò, lo confesso, andarmi lieto (fa- 
vere contribuito, mediante la pubblicazione di questa 
Memoria, sebbene incolta, oltre al progresso dèlia 
scienza e all'utile dell'umanità, b rendere di chiara 
luce manifesto che il merito d'avere per primo idea- 
ta ed eseguita quella solenne operazione chirurgica 
è dovuto specialmente ftl mio venerato maestro. 



Sopra la genesi delle febbri intermittenti special" 
mente di Roma e della sua provincia australe. 
Ricerche critico -analitiche di Giuseppe Minzi, 
Medico primario dei? Ospedale generale C. M. 
delle Paludi Pontine. — Roma, Ì8M, trt-8 ? °, 
di pag. 327. 

IN ella vecchia controversia sul!' ammfisibilità o insussi- 
-sUitza del così detto miasma palustre ha creduto 11 dott. 
Mimi arruolarsi nel campo dei militanti per il negativo 
opinainento. Avendo egli avuto la propizia opportunità 
di osservare le intermittenti comuni e perniciose in tre 
diversi climi del medesimo cielo meridionale per il cor» 
so di due lustri, si dichiara « venuto nel pieno convinci- 
mento deHa problematica influenza a loro riguardo di 
ogni miasma palustre, e senza contrasto dell'assoluta 
iteffleacia (li quello che vien fatto risultare dalla corru- 
zione delle sostanze organiche, vegetabili ed animali i 
convinzione che si è radicata a fronte delle assertive in 
contrari© che, tolte da tatti isolati, si vanno tuttodì pub- 
blicando, ad a frante pure della meditazione del lavori 
di uomini valentissimi > fra quali primeggiano quelli dal 
Lancisi, ieìYÀlibert, del Monfalcon , del De Remi e del 
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Puccinolti ». Riprovando perciò le opinioni degl'infe- 
ziortisti e peculiarmente delti or memorati Scrittori, so- 
stiene trovarsi il suo parere assistito dal concorso di 
quattro singolari ragioni , cioè: 1) dal non corrispondere 
lo sviluppo del miasma a quello delle febbri di accesso, e 
viceversa; ì) dall'essere il miasma incapace, di sua na- 
tura od isolato da ogni altra coincidenza causale, di pro- 
durre in qualunque caso la febbre a periodo, e neppure 
un morbo di simile fenomenizzazione fuori delle regioni 
basse ed impaludate; 3) dal comparire le tante volte 
delle febbri parossistiche nella eerta assenza deUi occulti 
o palesi elementi riputati indispensabili all'uopo dai ri- 
spettivi partigiani del mefitisioo; 4) dalla possibilità di 
riconoscere da rao discatori non estranei alle qualità in- 
trinseche dell' atmosfera e delle eose comuni, la forma- 
zione, la ricorrenza e la ricaduta di tutte le febbri a pe- 
riodo paludose e non paludose. - Andiamo ora passo passo 
esaminando questo prolisso discorso del nostro Autore 
nelle sue principali argomentazioni, intorna le quali ver- 
ranno aggiunte alcune gote di rilievi. 

In due parti è diviso l'intiero suo lavoro, ed in tre «api 
è suddivisa ciascuna di esse. Nel Cap. I della Parte I, che 
nove Articoli abbraccia, si chiamano a rassegna le altrui 
opinioni sulla natura delia nocevolezza palustre, e dopo 
cotale sposizione rimarcanti nel 2.° Art. le massime de- 
gl'infezìonisti sulla specie dei componenti elementi, sulle 
leggi di evoluzione del miasma, del tempo e del modo di 
sua operazione, onde istituirvi un confronto nell'Art. 3.° 
fra l'epoca dello svilupparsi il miasma putrido e l'epoca 
della comparsa delle febbri intermittenti. Prende a tal 
uopo ad osservare le tre fasi cui è sottoposto un terreno 
stabilmente impaludato nell'annua sua evoluzione, di 
allagamento, cioè di evaporazione e di diseceamento, 
onde riconoscervi li momenti della niuna , della poca e 
dell' abbondante esalazione mefitica. E facendosi quindi 
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strada a rimarcare le varie epoche nelle quali sogliono 
presentarsi le febbri Intermittenti e le malattie nei siti 
influenzati dalle paludi, si propone porre a confronto li 
momenti di quelle tre fasi con li momenti dell' apparir 
delle febbri, ecc., per indi riconoscervi se incontrovertibili 
1 rapportivi sieno. « Gli stagni Pontini (così scrive il Miri" 
ai nell'Art 6.°) sono dalle acque perfettamente sommersi 
dal novembre all'inoltralo aprile, nei quali mesi vi man- 
ca e deve mancarvi ogni putrida esalazione, ogni meno- 
ma quantità di miasma: eppure alcune febbri si manife- 
stano nel novembre, nel dicembre enei gennajo: nei 
febbrajo e massime nel marzo le febbri aumentano non 
disgiunte da qualche perniciosa. Dalla seconda metà del- 
l' aprile al luglio (aU' incirca) l'evaporazione acquosa 
semplice, poscia acquosa putrida è abbondantissima; per 
la forza del calore solare l'atmosfera è atteggiata a sa- 
turarsi di vapori, e quindi del materiale miasmatico; li 
terreni sono in prima parzialmente, poscia in tutto o in 
gran parte scoperti; la corruzione dei vegetabili e degli 
animali è in pieno vigore; il miasma impregna l'atmo- 
sfera (ciò sarebbe consentaneo alle leggi assegnate do- 
gi inftzionisti ai miasma); ed è invece in tali momenti 
e frammezzo a codeste potissime e numerose circostanze 
di mefitismo, che nei paesi della Maremma Pontina tac- 
ciono le febbri e le affini malattie, o per lo meno assai vi 
scarseggiano. Nel luglio, nell'agosto e nel settembre la 
superficie del terreno vi è ovunque arida, all' infuori di 
alcuni limitatissimi tratti di essa; sono venuti meno li 
materiali organici da decomporsi; perciò è nulla o mi- 
nima l'esalazione mefitica; e ciò non pertanto le febbri 
e le perniciose inferociscono epidemiche e flagellano ogni 
ceto d'individui ». Non tengono per ciò (nella palude 
Pontina, presa dal nostro Autore a tipo ) le febbri inter- 
mittenti la ragione del tempo dello svilupparsiil miasma 
alustre. In soccorso quindi del suo assunto invocando 
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l'argomento di analogia, intende doversi riconoscere uno 
strettissimo vincolo d'identità di origine, di corso e di 
decremento della febbre gialla con le febbri intermitten- 
ti; ed offre una raccolta di osservazioni comprovanti, cbe 
queste ultitiie possono avvenire ed avvengono in qual- 
siasi stagione, e nei momenti di nessuna emanazione 
miasmatica. Dalle quali cose si trova guidata a stabilire 
per deduzione un canone naturale ed incontrovertibile, 
non correre « il necessario rapporto di connessione della 
causa all'immediato suo effetto, né dell'effetto all'urica 
sua causa fra il miasma, considerato come il prodotto 
della putrida decomposizione delle sostanze organiche 
vegetabili ed animali, e le febbri intermittenti delle pa- 
ludi ». Giacché li tanti fatti registrati da chi scrisse delle 
costituzioni epidemiche uè mostrano le febbri periodiche 
simultanee -alle molte acque dell'autunno; fra le nevi e 
le pioggie dell'inverno; in primavera umidissima con 
coftipleto allagamento degli stagni, ecc., condizioni tutte 
•he pugnano apertamente con le stabilite leggi del mefl- 
tismo da putrefazione. 

Previde per altro il Minsi poterglisi dai suoi opposi- 
tori annotare «he cotali osservazioni, perché di nou co- 
munissimo avvenimento, sono soltanto attendibili come 
altrettante eccezioni alla regola in contrario. Ma di que- 
sta objezione intende disbrigarsi ripigliando, che qualo- 
ra di miasma vi abbia indispensabile bisogno per gene- 
rare le febbri intermittenti, non può ammettersi l'avve- 
nimento di queste senza il miasma a modo di eccezione, 
essendo fuori del possibile l'esistenza dell'effetto senza 
la sua ragion motrice, ossia la febbre intermittente sen- 
za il miasma, come qualunque morbo senza il suo gene- 
ratore (1). 

(1) In questa proposuione, egualmente che nel conceUi non 
ha guari esposti, occorre .una distinzione a farsi tul amarne 
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Capo IL — A mente del nostro Aatore fi canon* da lo! 
stabilito, e non Jia guari trascritte, nel pregiudizio e fieli* 
cieca credenza alti autorevoli pareri trova due ostacoli 
per essere accolto. Àffin di rimuovere questi obici s' im- 
pegna il medesimo in considerare alcune proposizioni in 
tre quesiti, nel primo dei quali imprende a ricercare se 
« le febbri della primavera e dell'autunno richieggono 



n« tirala ed incontrovertibile stabilito dal nostro Aatore. È 
par Vero che qualunque morbo non può esistere senza il suo 
generatore, come un effetto non può sussistere senta la saa ca- 
glon moiri ce ; e ciò è veramente an canone. Non regge però in 
questo canone la parità nel dirsi , che la febbre intermittente . 
non possa esistere senza il miasma, non essendo mica vero che 
(pesta seconda parte al canone stia , a mente degl' infellonisti , 
come l'effetto all'aulica saa Causa: e perchè la parità reggesse 
ki connessione | converrebbe opinarsi che la febbre intermittente 
non potesse e non dovesse riconoscere altra causa. A dirla* in 
altro modo: altro è dire, che il miasma generi la febbre In- 
ter iiilteate; altro è dire che la febbre intermittente 'riconosca 
per unica saa causa il miasma palustre. Ne insegna la eziologia 
esser multipli^ le cagioni* dei morbi singoli , e non già una sol* 
tinto; cosi è a dirsi delle intermittenti, le quali non dal solo 
miasma , non dal solo elemento morbifero del Mimi vengono in- 
generate, ma di molte cagioni, siccome si vedrà in appresso. 
Tal si è par anco il linguaggio di pratici Scrittori , fra quali 
odiamone il solo Corsieri (autore men sospetto per il AftW), 
il quale fra le cause manifeste della febbre intermittente anno- 
vera le gastriche raccolte, « vina immatura et faecu tenta aut ra- 
pida ; quaccumqiie stomachi crudi tates, aut succoram abdominis 
Vitia; vita deses ; aér squallidus et paluster ; item quaecumque 
alia animalem oecouomiam evertunt, ut-i animi curae gravioreS , 
con su età rum evacnationiim suppressio , imprudens corporis refri- 
gerai io, visceri! m et. glandtilaram lymphattcarum infractas,halitas 
et vapores putridi, inspirati, aliaqae bis aiiìnia » ( $ xcix ). Inoltre 
il nostro Autore medesimo , siccome nella sua eziologia ve» Iremo , 
diversi modi vi annette, diversi efletti di diverse cagioni. 
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wrajrre un diverso metodo curativo ', e siéno pereto di 
natura e di origine diverse ». E qui egli è di avviso che 
le febbri d'inverno e creila primavera diano una solenne 
mentita a quel principio d'onde si fa ingenerare l'ende- 
mia dei luoghi bassi e ad aeque morte. Da che" trova in- 
vece, che buona copia di fatti e di antiche e moderne os- 
secvazioni.concorrono a dichiarare inesatte tutte le pre^ 
messe, dalle quali il Puccinotti fece discendere la conse- 
guenza dei suoi raziocinii. A tal effetto stabilisce nel- 
l'Art» 3.°, che « le febbri intermittènti non addomandano 
costantemente un diverso metodo di trattamento », fian- 
cheggiando-la proposizione con rilievi pratici desunti dal 
Sydpnham, dal Borsieri, da Ramazziniz da Grani; — 
con la pratica di presto propinare i chinacei nelle febbri 
di primavèra, pratica comunemente invalsa in Terraeina 
(di' è la città più meridionale delle paludi Pontine) per 
evitare molte morti, od almanco per non addivenire spet- 
tatore indifferente dell'inutile replicarsi e protrarsi dei 
parossismi; e da ultimo — con la tacita confessione del 
prof. Puccinotti dell'obbligo di ricorrere in Roma in mol- 
tissimi casi nella' primavera alla china e suo alcaloide : 
e quanto è in Roma dev' essere di qualsiasi località au- 
strale soggetta all'endemia palustre. Ritiene quindi per 
dimostrato come erroneo il principio della costante cu- 
rabilità delle piressie periodiche vernali coi* il metodo 
deprimente od evacuante ad esclusione della corteccia. 
Ritiene altresì per dimostrato, che tion sempre le febbri 
intermittenti autunnali cedono alla china, la quale riu- 
scì frustranea secondo YAmbrogi nel trattamento delle 
perniciose di Roma, — che ben poche volte la curava lo 
Swietey nella cura delle periodiche di Leida, — di cui 
non si usava in Allemagna nel 1712 e 15 secondo il Ger- 
bezio; né in Ferrara nell'estate del 1815 secondo il Lan- 
3oni, die le vide anzi inasprirsi; né dallo Stoll nell'ago- 
sto e settembre del 1780, mentre che nel novembre dello 
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stesso anno si dovè la china propinare. Ritiene cosi per 
dimostrato ancora, che per sanare 'dalle febbri intermit- 
tenti legittime miasmatiche o non miasmatiche , di au- 
tunno o di primavera non ha vvi bisogno di un farmaco as- 
solutamente specifico. Ritiene egualmente per dimostrato 
non operarsi dalla china la distruzione o neutralizzazio- 
ne di un principio materiale qualunque; siccome dalia 
possente efficacia della china dichiara gratuita presun- 
zione l'inferire resistenza di un miasma, che presieda 
alla formazione delle intermittenti autunnali delle palu- 
di (1)* — Fermando poi nell'Art. 4.°, che le febbri acce*- 



(1) Sì; è erroneo il principio detta costante ««abilita delle 
febbri periodiche vernali con altri ingegni a riterrà della cbitia. 
È por erroneo il principio di credere la china fornita di facoltà 
eutimiasoiaiici , non essendo qaella che il farmaco il pia ener- 
gico per debellare le periodiche latte, in generale lo specifico 
di esse, ma non già delle sole miasmatiche; poiché se divera 
semente corresse la faccenda , converrebbe soppotre che la cor- 
teccia troncasse le medesime distruggendo, neutralizzando il 
miasma : e se la corteccia godesse di questa proprietà di distrug- 
gere, neutralizzare il miasma, dovrebbe esser utile a neutrali!* 
tarlo distruggerlo nella incubazione di questo pria che manifesta 
apparisce la lebbre intermittente. Anzi useta la corteccia a modo 
profilattico impedir ne dovrebbe la genesi e lo sviluppo, lo che 
non si osserva : e ciò non rimarcandosi , uè fluisce che la china 
non possegga facoltà antimiasmatica , ma bensì ( per così dire , 
e prescindendo dal tipo di azion dinamica) .solamente antipe- 
riodica. Che poi non sempre cedano alla chinachina le febbri 
autunnali, non sarebbe subjetto da trovar qui la sua ragion di 
di mostrali one , non avendo tal 'circostanza legge di rapporto col 
miasma. Nulladimeno dir si debbe , che le diverse costituzioni 
« pideiniche ed attrj titoli in 'gran parte pure ammessi dal nostro 
Ah ore uel seguente art. 5.°, non che le diverse regioni mede* 
*nue iu u.ia medesima costituzione epidemica reclamar ponno 
diversa cara in altre malattie ancora , non esclusi i contagi. Ed 
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stonali delle paludi di primavera e di autunno hanno 
una stessa natura, affiti di roborare il suo assunto, s'im- 
pegna, nello sqtiittinare le relazioni , che legano queste 
specie di febbri allo stato organico nelle diverse stagioni 
dell'anno. Rinviene precipuamente in cotale ricerca con- 
sistere la comune complicazione della febbre vernale nel- 
l'orgasmo vascolare, ed invece associarsi le varie forme 
dell'alterazione gastro-epatlco-enterica a quella della 
stagione estivo-autunnale. Adattar dipoi volendo la sua 
spiegazione alla condizion patologica, usa dei suoi mede- 
simi principi! patologico-clinici per render ragione « del 
come le febbri vernali si accomodano comunemente alla 
sottrazione sanguigna ed ai rinfrescanti, quando invece 
le autunnali vogliono gli emetici e li catartici; del come 
poche volte abbia luogo la china nella primavera e spes- 
sissimo nell'autunno; e del come avvenga, che in certe 
annue costituzioni il medico debba scostarsi dall' ordi- 
na rio procedere, e trattare le febbri delle due stagioni o 
tutte con la china, « tutte con la sottrazione del sangue, 
o con gli emetici ed i purgativi; ovvero ancora trattare 
le vernali come quelle dell'autunno, e queste come suole 

le altre della primavera Al postutto, la differenza 

fra la febbre intermittente della primavera e la febbre 



ecco il perchè talvolta la china recò nocumento (e forse eransi 
ivi ommesae talvolta le core delle, complicanze ) fa inutile: 
ami la diversità par anco delle annue costituzioni rende ragione 
del genio loro diverso con cedere a più o men deboli succeda- 
nei della di ina. — Se poi, al dir del Minzi % . voglia .aversi per 
gratuita la presunzione per I* esistenti del miasma, gratuita del 
pari ( rispondiamo) può aversi la presunzione d' impugnarlo. Ed 
applicabili ansi al sig. Minti medesimo tornano li concetti di 
lui coutro gli avversarj suoi scagliati con sofismi bene spesso, • 
non di rado con sarcasmi (Vedi la sua open, pag. 23, 29 , 
ti, ecc.). 
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dell'estate e dell'autunno in questo sola risiede, cbe nella 
prima l'essenzialità periodica è per solito di lieve mo- 
mento ^ attesa fa poca forza della cagione morbifera so- 
pra lo stato organico corrente, e si lascia sorerchiare 
dalla complicanza; quando poi nella seconda, per un 
. opposto operare dell' elemento causale , prevale quasi 
sempre la nevrosi palustre: che in quella trionfa nel più 
dei casi il metodo comune, in questa l'elettivo . . • »-(i) ». 
Ma oltre la natura istessa le febbri palustri di prima- 
vera e di autunno hanno una medesima origine, a mente 
del nostro Autore, siccome sostiene nell'Art 5.°8on pro- 
ve per l'asserto il non essersi dal Sgdenham e dal Lan- 
cisi attribuita alle intermittenti, qualunque fosse il mo- 
mento del loro comparire il tipo e la malignità, una pro- 
venienza estranea a quella della comune palustre o mias- 
matica» Poiché le malattie tutte vestono forma e caratte- 
re, secondo che i poteri dinamico-organici sono influen- 
zati e modificati dal clima, dalle stagioni, .dalle costitu- 
sioni annue, dal temperamento e dalla idiosincrasia. Tut- 
to anzi dipende dal modo di organizzazione, dal grado 
. di vitalità , e dalle incognite relazioni ch'esistono tra la 
ottusa che opera ed H tessuto o l'organo che ne riceve 
fazione* 'Osserva inoltre* che la fèbbre della primavera 
è sconosciuta laddove non corre endemica quella del- 
l'autunno, quando invece nelle palustri località è cosi 
i*egokre come il comparirvi della rondinella ; la fenome-»* 
filzzaziotie di ambe le febbri, se legittime, non diversi- 
ficare che di ben poco; la* complicazione non* alterarne 



(f ) Tatto il teoretico ragionare ivi riferito del Mtnu si presta 
pia In sostegno del ntiasma che in favor delta eausa da lai ri- 
posta rielio sbilancio di temperatura , o almeno si presta egaal- 
Ibeutft per 1» una che per l' altra cagione. Cambiati infatti i re- 
catali soltanto* resta. fa Vigore la medesima spiegarne leo- 
telica. 
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la natuftì; la frequente grarezza dell'autunnale non- im- 
plicare fondamentale diversità fra di esse, come la ter- 
zana perniciosa non implica diversità fondamentale dalla 
terzana comune in due febbri del medesimo autunno, la 
cosa riducendosi a varietà di grado dell'alterazione or- 
ganica susseguita allo speciale e rispettivo modo- di sen- 
sibilità al tocco del modtflcatore caudale, e non mica alla 
quantità od alla forza di questo ultimo (1). ' 

Discende nell'Art 6.° ài quesito secondo.*L& mancan- 
za (eccone il titolo) o la relativa scarsezza delle fèbbri 
intermittenti nelle paludi dall' innoltrato aprile al solsti- 
zio del giugno mostra che non vi è il miasma vegeto-» 
animale, o che se vi è resta incapace di agire? Soluzione 
Negativa (2) ». — Riunite qui in compendio alcune mas* 



(1) SI rammenti, di grazia, il benigno lettore, che il signor 
Jf insi noli* ora precedente Art. 4.* asserì , ohe nelle febbre in * 

.terrai Mente di primavera l'essenzialità periodica e per solito di 
lieve momento, attesa la poca fona della cagion morbifera sopra 
lo stato organico corrente; laddove nelle febbre di estate e di 
autunno 9 per un opposto operare dell' elemento causale , prevale 
quasi sempre la nevrosi palustre. Or come può adesso in buone 
logica argomentazione sostenere che la cosa riducasi a varietà 
di grado dell'alterazione organica, susseguita allo speciale e ri- 
spettivo modo di sensibilità al tocco del modificatore causale , e 
non mica alia quantità ed alla fona di qoest' ultimo ? chi non 
rimarca qui una evidentissima contraddizione di dettati?? 

(2) Ad agevolare la intelligenza dei concetti del sig°. Minai , 
non dobbiamo più oltre differire di accennare, che lui per il più 
regolare andamento . della sua Scrittura aggiudica indispensabile 
che sia chiaritoi « i.° di quali elementi i propugnatori della in- 
fezione palustre fanno composta la emanazione dannosa; 2.° in 
quali momenti del gioì no dicono ammorbarsi dagli efila vj il vi* 
vento organismo; 3.° a quali condizioni connettano la espressa 
emanazione; 4.* in quale maniera* fanno aggredire 1* organismo 
dalla potenza lebbrffera » cose che dall'Autore si contemplano. 
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siine- Lanciatane intorno le condizioni del miasnfa palu- 
stre, trova il nostro Autore regnare in esse un'assai gra- 
ve confusione,. tutta colpa della teoria, com' egli dice. E 
mentre pretende che tra il maggio ed il luglio sia il mias- 
ma delle paludi all'apogèo della sua abbondanza i avrà 
qui forse il buon Minti* per usare una voce più sonora, 
scambiato apogeo per sqmmo o colmo), e che di esso 
debba esserne carica l'atmosfera, trova all' incontro che 
la comune sperieuza depone non esservi in quel mesi 
febbri endemiche o esservi in pochissima quantità, e go- 
dersi in maremma lodevolisshna sulute relativamente 
agli altri tempi; laddove le richieste favorevoli coudizio- 
ni secondo gì' infezionisti concorrerebbero a creare al- 
trettanti elementi per l'immancabile sviluppo delle feb- 
bri comuni e perniciose. Altra meteorologica circostan- 
za sogliono gì infezionisti incolpare nell'attuale questio- 
ne, la mancanza cioè o la presenza della rugiada sopra 
li terréni prossimi agli stagni ed a tulli li sili, nei quali 
corre endemica la periodica. Ad essa pertanto rivolge, 
ora il nostro Autóre lo sguardo, divisando, che, o essa 
ri esiste, e denota essere avvenuta nella preceduta notte 
una bastevole diminuzione di temperatura atmosferica, 
raggiamento terrestre, condensamento di umidità, e sus- 
seguente precipitazione al suolo delle materie eteroge- 
nee miasmatiche: o la non vi è, ed in questo solo caso 
lice niegare la segregazione del miasma, la sua caduta, 
e la impossibilitata efficacia a generare le consuete ma- 
lattie di maremma* La proprietà virulenta o febbrifera 
della rugiada palustre venne mai sempre celebrata da 
molti e molti, fra quali debbono annoverarsi Lancisi 3 
Hoffmann, e fra i moderni il dott. Puccinolti. Quest' ul- 
timo anzi al li risultamene ottenuti dall'esame chimico 
della rugiada dei luoghi infetti eseguito dal Moscati, dal 
de Vlsle, dal Brocchi e dal De Renzi, ha connessa la 
prova che un principio di mefitismo esiste materialmea- 
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te combinato con l'aria delle regioni meridionali, dove 
s'incontra del pari la febbre intermittente perniciosa. Il 
Minsi per altro non divide cotesta opinione, non trovan- 
do legata la diffusione e la nocevolezza di putridi eflluvj 
alla contemporanea solubrità o quasi difetto delle solite 
febbri a periodo nell'atmosfera delle maremme nei due 
mesi del maggio e del giugno. 

Consiste il terzo ed ultimo quesito nel ricercare sede 
febbri estive ed autunnali provino l'esistenza del miasma 
nuli' ostante l'inaridimento delle paludi? Soluzione ne- 
gativa ». — Alla sola corruzione di alcuni avanzi vege- 
tabili rimasti sopra il terreno e delle spoglie inaridite de- 
gT insetti si ò attribuito, e tuttavia da non pochi si attri- 
buisce la strana comparsa delle intermittenti in un paese 
elevato ed asciutto, in seguito di tempesta atmosferica 
preceduta da lunga siccità estiva. Piantata cotal propo- 
sizióne vi risponde prontamente, che le febbri in siffatti 
casi sussieguono per solito alla tempesta od alla pioggia 
che tramuta lo stato atmosferico nella sua temperatura; 
ed intece l'ammarcimento dei secchi vegetabili è l'opera 
di ben lungo tempo: né hawt paese per pulito che sia, 
dove una permanente inevitabile putrefazione di cose 
animali non tramandi le cento e le mille volte eflluvj più 
copiosi di quelli che tramandar ponno degli esseri dissec- 
cati in gran parte minutissimi^ stati esposti, prima dive- 
nire inumiditi alla distruggitriceinfluenza dell'aria, della 
luce e del calorico. Che se piacesse addebitarne la rugia- 
da,' la quale cade copiosa nelle pianure impaludate, e 
può negli anni di siccità operare in antecedenza quel che 
avviene dopo una prima pioggia dell'estate; ciò neppur 
basta agli occhi <degl'infezionisti, poiché la mancanza 
delle febbri offre indizio, che non avea con essa avuto 
luogo processo putrefattivo e consecutivo miasma. Del 
pari adunque l'iotervallamento di calorico diurno e di 
notturna umidità sopra il morto residuo dei vegetabili 
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cereali, effettuato dopo una pioggia dell'estate, dee cre- 
derai che non valga a somministrare una dissimile ri- 
sultanza (4). A suggello poi del suoi argomenti aggiu- 
gne il Mimile proprie sue osservazioni, per le quali è 
palese, ehe le febbri dell'autunno non implicano la ne- 
cessaria presenza del miasma palustre, poiché si presen- 
tano in onta dell'inaridimento del suolo che manca dei 
neeessarii elementi per somministrare, « Addimostrata 
(conchiude perciò il nostro A.) I-identica natura ed origi- 
ne delle piressie tutte a parossismo delle paludi, abbiamo 
rilevato ehe gli espliciti caratteri della esistenza del mias- 
ma vegeto-animalè nell'atmosfera maremmana sono evi- 
dentissimi nei mesi di maggio e di giugno,* non risono 
le febbri; che tutti mancano nel luglio, nell'agosto e nel 
setteitìbre per l'ordinarla aridezza del terreno, ed allora 
le febbri comuni con le perniciose inferociscono; per cui 
possediamo in questi due emergenti la più forte dimo- 
strazione di non esserci ingannati nelle risultanze di 
quelle prime ricerche . . . * . Si badi per sovrappiù die al 
mutar dello stato del suolo mutandosi quello deU'atmo- 
afera, lo svaporamento della aeque stagnanti,, con coi 
viene trascinato il miasma vegeto-animale , richiama 
spesso dei fisici fenomeni anteriormente insussistenti , 
non sempre innocui per Inanimale economia che ne ri- 
ceve le impressioni. Più cause, e non già una sola, prer 
cedono od accompagnano dunque l'evoluzione delle feb- 
bri accessionali nelle paludi: quale poi di queste meglio 
o sempre corrisponda al morboso effetto, ci guarderemo 
■ ■ ■ » i ■■! 

(1) 11 prof. Santarelli a cotesto pensiero etnologico oppose 
precipuamente l'incendio delle stoppie nell'agro romano solito 
farsi, la qaal circostanca rende nell'agosto nodo il terreno di 
aranti di cereali e di morti vegetabili capaci di passare a pu- 
trida decomposizione. -La Scrittura di questo scienziato formerà 
argomento da tener dietro .si sunto deU'opera del Afta' ( T. ). 
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«desso dallo scrutinare, perchè è subjetto> the deve porr 
gere buona materia a dei futuri ragionamenti (1) ». 

Capo IH. — Art. l.° « La presenza dei prodotti o de- 
gli edotti della corruzione organica nell'aria e nella ru- 
giada delle paludi, negata dagli uni e volutasi dai se- 
condi* non implica quella di un elemento deletere e ge- 
neratore (Ielle febbri intermittenti ». — Imprende ora 81 
dott Mimi ad investigare^ se la potenza dannosa risieda 
nel composto o nel semplice « se cioè nel misto putrido 
vegeto-animale, o nelle sofe particelle animali, o nelle 
•sole vegetabili ». Non impugna il nostro A. che la per- 
niciosa influenza sopra l'organismo delle aeque sugna-* 
tizie ed a lentissimo corso, e delle terre basse ed uligi- 
nose, della quale è finora indeterminata la diffusione in 
altezza ed in latitudine , sia certissima e sempre uguale 
in ogni luogo con una intensità proporzionata ( a pari 
condizioni) alla vicinanza del sito nocevole ed alla cal- 
dezza del clima. Non arride egli peraltro al concetto da- 
gl'infezionisti ritenuto, che il centro della infezione non 
s' immagini residente soltanto nel fondo palustre e nella 
sua atmosfera , cosicché ovunque sianvi materie orga- 



(1) Altra contraddizione sembra qui poterai rilevare. Nel ca- 
po I, e precisamente nell'Art. 9. 9 , impugnar volendo il Minti 
la esistenza del palustre miasma , si compiacque dedurne il ca- 
none , che « non corre ( nell* ammissione del miasma ) il neces- 
sario rapporto di connessione delia causa all' immediato suo ef- 
fetto | né dell' effetto all' unica sua causa fra il miasma , consi- 
derato come il prodotto della putrida decomposizioue delle so- 
stanze organiche vegetabili ed animali, e le febbri intermittenti 
delle paludi , e viceversa fra queste e quello ». Negando dunque 
il rapporto di effetto ali* unica sua causa, parve che ammetter 
ne volesse una sola ; e come in oggi si dice , che « più cause , 
e non già una sola * precedono od accompagnano dunque Pevo- 
Iasione delle febbri accesstonalì nelle paludi.*.? a 
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frizzate ia corruzione, ivi trovisi sufficiente* germe «li 
malanni per essenza , per intensità e per fórma pari a 
quello delle maremme. E deridendo anzi il pregiudizio 
di alcuni medici di sentenziare malefica all'organismo la 
presenza o l'attività dei fetidi effluvj emanati dai corrom- 
pimento dei còrpi, inclina a ritenere' essersi dimenticate 
le cause fisiche comuni prime e dirette perversarne tut- 
ta la colpa sopra le secondarie o He incidentali. Affin di 
svelarne Ferramento, prende a ricercare: «1.° se gii ele- 
menti materiali esalati dalla putrefazione organica im- 
brattino in realtà i bassi strati dell' atmosfera palustre-, 
e siano forniti del potere d'intossicare l'organismo: 2.° se 
vi abbia identità incontrastabile di natura fra li principi 
emanati dalla corruzione organica ed il miasma , od il 
quid generatore delle febbri intermittenti delle paludi ». 
Richiama a tal uopo il Minsi le analisi di Folta^àiFout^ 
croy, di Orfila sul gas che si svolge dal fondo delie pa- 
ludi; richiama l'analisi fatta dal Gattoni dell'aria clve ri- 
stagna nelli più putridi pantani del forte di Fuentes al- 
la imboccatura della Valtellina , comparata con quella 
dell'alta cima del monte Legnone: nella quale esperien- 
za più volte ripetuta l'eudiometro mostrò l'aria raccolta 
nello stagno più salubre di quella del. monte. Richiama 
altre analisi eseguite sopra l'aria raccòlta in undici luo- 
ghi paludosi e coperti di acque sedenti, e paragonata con 
aria raccolta sopra, montagne vestite di vegetabili, nelle 
quali analisi l'eudiometro mostrò la prima al medesimo 
grado di salubrità della seconda. Rammenta eziandio, 
che Julia-FontenBÌle per ben sessanta analisi di aria di 
paludi, di cloache, di lattine, di stalle, dispedali e di ci- 
miteri potè convincersi che tutte hanno precisamente i 
principii dell'aria la più pura ed in eguali proporzioni. 
Donde emerge, che li diversi gaz, di cui l'analisi chimi- 
ca dimostra la presenza nel fango e nei depositi dei fondi 
delle acque, non si uniscono all' aria ambiente in rlfles- 
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sibili proporzioni , e che se qualche disturbo arrecano 
non offrono giammai il carattere slmile a quello delle 
febbri intermittenti e remittenti dalle paludi ingenerate* 
Ma se di tanto incapaci sono i gas, incolpar se ne po- 
tranno le particelle della corruzione volatilizzate senza 
decomporsi , a parer di De Renzi, e tenute sospese dal 
vapori acquosi, e con questi sparse nell'atmosfera palu- 
stre? Or qui poi è dove il doti. Minsi per trarne quindi 
argomenti di opposizione in suo favore ricorda gii espe- 
rimenti dèi Moscati, del Rigaud, del Brocchi, del De 
Remi, del FonieneUe, ed i recenti più decisivi MBous- 
rìnqault e del Morren, che uniti all'espressioni det Lan- 
citi, deir Hofmann, del PuccinoUi mostrano in qoal ri- 
putazione sia tenuta dai fautori del miasma putrido la 
rugiada delle paludi e di tutte le contrade dove corre 
endemica la febbre periodica comune e perniciosa. Con 
queste nuove scoperte per altro non erede il nastro Au- 
tore essersi squarciato il veto, al misterioso pakistre.ed 
essersi resa incontestata la stretta relazione da causa, ad 
effetto fra le. particelle organiche vaganti per T aria e le 
febbri intermittenti endemiche, lo che si è l'indispensabi- 
le momento per connettere queste ultime alla corruzio- 
ne vegeto-aaimale. Amando egli verificarlo a maggior 
sanzione, poiché alle parole vuol preferire i fatti siccome 
si esprime (1), concepì il disegno di esperimentare sopra 
sé medesimo l'assorta forza deletere della rugiada palu- 
stre; lo che esegui, senza rimarcarne y*ru* sinistro in- 
conveniente (S),* 

(1) Ma che? Pone li ragionamenti delli memorati Scrittori, ed 
In modo pia insigne quelli del Bouuùtgauh e del Moire* , dal 
Minti designati per decisivi , appellar non si debbono fatti ? Per- 
chè om denominarli parole? Non sarebbe quindi lecito deno- 
minar parole anche li fatti del Affasi? — Altri lo giudichi. 

(2) Siccome il sig. Minti aggiugne altre maggiori notiate sa 
Amali. Voi CXVIL 7 
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« Il complesso degli effluvj vegeto-animali non èlV 
lemento produttore delle febbri intermittenti ». Tale si 
è il titolo del 3.° Art. , in cui si propone di squittinire 
tutt' i centri di corruzione o di organico ammaramento, 
che a tre specie rìdiiconsi , consistente la prima di esse 
in un misto di sostanze vegetabili ed animali, — forma- 
ta l'altra da sole sostanze animali, — costituita la terza 
dalle sole vegetabili. Partitamente cosi viene il nostro A. 
a disaminare li rispettivi prodotti di questi tre centri, it 
putrido miasma cioè composto e diviso nei suoi principii 
elementari per rilevarne se la presenza di quei prodotti 
equivale alla presenza speciale del principiò generatore 
delle febbri di accesso. E prendendo le mosse dalle inve- 
stigazioni sul primo centro di corruzione , trova oppor- 
tuno per la generica indagine di cotal mefitisnto la con- 
dfdéraziene particolare della influenza degli odori gra- 
veolenti. 8' imputarono già dal Sennerto, dal Querceta- 
k&, dal Lancili) eée* , ebe. , 11 Materiali fetidi di essere 
l' inesausta sorgente di malattie; altri distintissimi Scrit- 
tori invece non sola innocua ritennero per l' organismo 
la influenza dei pessimi odori, ma vantaggiosa notagli 
hftpressefo inoltre con fatti ed osservazioni o di mona! 
iiocevolézfta o di qotflcfae meraviglioso salature effetto 
operato dai fetori in tante emergenze , non e&etase pur 
anco le pestilenziali epidemie. E quantunque «tritissimi 
etempj sul proposito raccolga 11 Minti registrati da dotti 
Autori; pur di tuli meraviglie non intende dichiararsi e 
credulo o partigiano fautore, mirando unicamente* mm- 
memorade nel dibattimento della possanza deletere dei 
eentri di misto corrompimene) vegeto-animale. A tali 



tal proposito nell'Appendice apposta in 6n dell'opera ; così naif* 
occasione di dover discorrere di qoest* oltlma , si riférfranfto ■!* *• 
spedente di cai ora parla 11 medesimo. 
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negative osservazioni aggiugoe il parere di due dottori 
oltremontani , il Brochel, *d U Parent-Duchatelet , il 
primo dei quali toglie asseiul*meote all' esalazioni ani- 
mali T intusso generativo delle febbri di aeoesso, ma non 
quello «U sviluppare le infermità tifoidee. Laddove l'ulti- 
mo avendo esaminata Fazio»* delle cloache sopra gl'in- 
dividui che permanentemente vi lavorano , la influenza 
piegata dalle immonde materie di recente formazione 
sopra la sanità degli operq, e quella delle istease mate- 
rie da lungo tempo accumulate, potè assicurarsi che 
jmm venne da febbre intermittente aggredito. « La no- 
cevolezza dunque , *e eooebiude a Mimi, degli effiuvj 
veg8to-<furiiMtitiQmp0*ti ha in suo favore la sola pre- 
sunzione, quando peii 1a tare innocuità gode il auffiragio 
della esperienza quotidiana ed boiata da altri rapportU» 
Quasi tutte la JttppeUatttt* (per discorrere del secon- 
do eemra , ctaè degli <effluv| della .corruzione animale ) 
«dalle materie ch'emanane fetori spelta di buon diritto ni 
«agM animale; ur ae violasi l'attenzione agli anfiteatri 
«wUwijti, agli sterquilini, *Ui «cateteri, agli stabilimi»- 
1* dove le earni frettano esposte all'aria in fatalo di disi*- 
-omueblo, o «eoo preparate per i diversi usi delle arti e 
«par k.gtfnefefaH .dpaanictoe della società, trovasi ete 
JfetÉposferadi dgiìi ait0>.« ep*eial**ntrt dette grondi eH- 
4è» è dei continuo imbrattata di un'enorme quantità di 
esalazioni, putrido animali Ma ad inteatigare qui al de*» 
-dka il poeti*. JLse,8Ìfcirnfde è dimostrata, ovvero se eiv 
«ama <e»gt»Mtiia i'afformAd**. opinione gsaerahntateii)- 
tvalsa, che le febbri intomnifctentf^ il Ufo , fft peste , eoe*, 
abbiano indubitata generi diretta o indiretta dallajmtre- 
fazione animale. Ottener volendo egli il giusto valore 
dalla esatta contemplazione della cosa, opinò esser vana 
pretesa il precisare la impressione dannosa del putridu- 
me animale sopra la fibra vivente nei momenti della co- 
incidenza di altri modifteatori causali. Nella impossibili- 
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' tè per ahro di venire ad nft isolamento per rettamente 

- distinguere azione da azione, e l'on effètti dal suo eon- 

- temporaneo, stabilì doversi badare al come si comporta 
'l' organismo sotto la permanente presenta del putrida- 
* me ; cosicebè ove vi si trovasse l'organismo indifferente 
ed impassibile, avrebbesi ottenuto uguale scopo dell'iso- 
lamento: ed eccone in compendio li risultanti documenti. 
Depone il Brachet, the non sefno mai di febbri intermit- 
tenti le malattie epidemiche di Pantin , villaggio situato 
sotto vento dello sterquilinio di Belleville die porte di 
Parigi; ehe li becchini, li fabbricatori di eorda di minu- 
gia, H conciatori di pelli, non contraggono giammai la 
febbre accessionale in mezzo all'emanazioni animali che 
sono per essi una perpetua atmosfera. — Gl'istorie! ragio- 
namenti conseguitano di Duehaielet sopra gii anfiteatri 

anatomici , sopra lo scorticatoio degli animali , sopra il 
grande sterquilinio di Parigi, e sopra li cantieri di scor- 
ticamento della istessa città; e registrandovi il Minsi le 
più patetiche descrizioni di questi locali , ne trascrive 
diversi e lunghi brani delle istituite osservazioni. Risulta 
da quéste, che le diverse infermità, cui ha visto andar 
-soggetti coloro che frequentarono teatri anatomici, at- 
tribuir si debbano tutte al variato regime di vita, all'as- 
siduità nei lavori, al freddo ed alla umidità; — dke giam- 
mai gli fu possibile, per il carattere delle Infermità, tro- 
varvi la influenza di putridi miasmi; — «ciba ninna nociva 
influenza ebbe a ravvisarsi sopra l'economia degli scor- 
ticatori che sono esposti alle fetide emanazioni, e pur ro- 
busti ed agili pervengono ad avanzata età (i) ; — c*e 

(1) Non sarà ingiusto il dichiarare come destituita di validi 
sostegni la innocuità dei putridi miasmi , la niuna influenza delle 
fetide emanationi Sopra là umana economia : tanto piti 'che an- 
che il Minzi i a solo scopo di faVorèggiare H ano assunto con* 
fregandone le contrarie osservetloni riscontratesi , che dir pc- 
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H luoghi ti più infetti ed apparentemente più insalubri di 
Parigi sono stati li più risparmiati nella epidemia di cho- 
leraj — éhe cade' insomma ogni sostegno alla pretesa 
influenza degli effluvj animali, e che la piressia inter- 
mittente non è giammai l'effetto di questi. 

Ha ed anche « li soli efflavj della corruzione vegetabile 
non sono l'elemento produttore delle febbri intermitten- 
ti », siccome si studia il dott. Mimi provare nell'Art 4.° 
Chiunque parteggia per il mefitismo, tiene discorso del- 
l'evidentissimo danno dei maceri della canapa e del lino. 
E quale infatti vi ha centro del tutto vegetabile, dal quale 
emerga più chiara e sensibile la putrida decomposizione 
vegetabile, e donde partano maggiori li suoi prodotti, 
se non da questi macera torii? Tal fu l'opinione dei me- 
dici Scrittori ricordati e seguiti dal Lancisi, di derivare 
cioè da essi le febbri parossistiche e morbi di pessima 
natura; e quel Brache!, tutto deciso ad escludere la pro- 
venienza delle intermittenti dalla emanazione organica 
animale, scrive poscia quando si tratta della vegetale, 
che i centri delia febbre intermittente esistono ovunque 
le acque stagnanti contengono delle sostanze organiz- 
zate in putrefazione; sostanze che non sono se non gli 



trebbonsi anomalie , non intenderebbe farsene apologista. Co- 
munque però siasi, I» essersi rimarcato che la piressia iute. mit- 
tente non ne sìa stata la conseguenza nelle località di cui parla 
il nostro Autore , non è in luogo di ragione per piegarsi in di- 
fesa di salubrità di quei centri di corrione animale o di misto 
corrompimeuto vegeto-aoimale. È oltre a ciò da notarsi che fa- 
vellando il Mimi (nella Parte seconda, capo H, art 6*, p. 192) 
dei venti australi, asserisce che il Ghetto degli Ebrei di Roma , 
ad onta delle molte condizioni intrinseche di mefitismo soffre 
meno, perchè la struttura di quella contrada offre ostacoli allo 
sfrenato impeto dei venti; dubita egli dunque e crede che ma- 
Jefico sia il meutisao. 



Digitized by 



Google 



402 

avanzi delle piante che crescono al bordi del dacia* o 
dentro il bacino di quelle acque: colitiche potrehbomi 
anco artMeialosent» susckare leperiodtehe neHe località 
k pia salubri {i). Discrepato* perciò di opinione sena* 
pre vi fu sul proposito, e si procura ritenere aeeevotisr 
sima la macerazione in «equa morta, ed innocua la acqua 
corrente. Huvvi ami chi avvisò non solo non esser ma* 
Ittiche le acque dei maceri, ma potersi anche annoverar* 
fra le potenze medicinali. Tornate le opposizioni del cav. 
De Renzi, le attacca le risptnge il Mimi dichiarando 
precipitoso e poco filosofico il modo di conchiodere dello 
scrittore Partenopeo > polche l' evenienza delle febbri e 
delie malattie croniche simultanea alla macerazione del» 
le canapi e dopo di essa è somigHevoie all'/toc cum vel 
po$t koe, ergo propter hoc (1). E qui il nostro Autore in 



(1) Finche il Brachet con li suoi esperimenti, appellati deci- 
sfai dal Mtnzi, ha favorito I* avviso del nostro Astore, andò be- 
ne; ora che la questa parte ne diverge, si abbandona. 

(2) Il post hoc ergo propter hoc si può, ami debbesì intiera- 
mente applicare al divisameuto del sig. Minti ; ed eccone nna 
testimoniarne, a cai per ora si può restringere il discorso, riser- 
vandone il rimanente alla Seconda Parte. Non è a ini riuscito, 
come fin qui neppure ad altri, rendersi sensibile la esistente 
atei miasma palustre ( sebbene eUr© misterioso quid innominato 
egli in oggi vi sostituisca ) » ha invece osservato tener dietro 
•gli sbilanci di temperatura la febbre intermittente, e ne ha 
concluso che questa sia da quelli ingenerata , perchè vi rispon- 
deva come effetto alla eausa. Ecco dunque applicato al dott Mimi 
il post hoc ergo propter hoc , che ha egli con sarcasmi rampo- 
gnato a quei dotti da lui dissententi. — Che poi il nostro Au- 
tore soste. ier voglia, che ove la mscerasione dette canapi so- 
spendisi , le sole acque morte aleno per loro stesse feconda sur- 
gente di periodiche, non istaremo qui ad impugnarlo : Era bensì 
espediente, per non dir necessario, che il Minti, fiancheggiar do- 
ve.) do l'asserto con prove a suo modo, ci avesse onorato di 
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difesa M suo asserto vorrebbe ridurre 1* questione alla 
massima semplicità logica .fissando per la base la inchie* 
sia, se i maeeri comuni aleno dannosi e produttori di 
febbri e di malattie per sé medesimi, ovvero se acqui* 
stino la nocevole di loro natura dalla macerazione e pun 
^refezione della canapa o del lino. Ma tatti gli regimai 
menti o grandi o piccioli di aeque morte, «omo anche 



presentarci od' analisi delle acque sedenti che depor potesse della 
malefica paniate influenza delle medesime, e ne tiesse quindi 
isti t aiti degli esperimenti somigtievoli a quelli eseguiti da Du- 
qhatelet per le Canapi in corrompimento, tì* altronde posto ciò 
a carico dette acque morte; perche chiamarsi innocentini!** (si 
noti il grado supevlatitt) le acque stagnatile dei pedali nel 
paesi assai settentrionali o nel stagni situati ad una grande eie» 
Vitesaa ? Né a chiamarle Innocentissime sembra bastevole il dire 
che cernir* attesta di sitaasJune pone questi sitimi a li?ello e 
pari condolono delle maremme le pia seUentrionaii j a che la 
miuor pressione deli' aria e la sua grande elasticità apportano 
per J6 sole una sensibilissima modificatone elle malefiche qua- 
lità inerenti all'atmosfera paludosa delle pianure (pag. 148}, 
poiché tal modificatione non equivale mica a distruzione ed an- 
nientamento di quelle malefiche qualità. Che ansi questa modi- 
ficatione medesima debbo intendersi come effetto soltanto di 
una minor fona delle cagion morbifera , né mal capace a fargli 
acquistare il carattere e titolo di acqua stagnatltla innocentini- 
ma. E dò risulta par fero per aver poco inoinai ( pag. 103 ) 
rettamente asserito il dott JMwsi dai grandi o piccoli raguna» 
menti di acque morte, che tanto basta a costi taire altrettante 
sorgenti di febbri a periodo e d' infiniti meteci» Aggiornerà egli 
che « senaa l'intervento di una qualsiasi uuceraaione di pian- 
tai Utft' i luoghi sofraccennati sarebbero e sono per indole 
propria forniti d'insalubrità e di febbri a. E ciò sena* al:una 
riserva asserir a , ri polendolo più fiate anche in appresso: cosic- 
ché nou v'ha luogo di sostenere (purché non voglia caderci in 
altra delle solite coutraddiiioni ) che ùtnocentitsime sienu le acqu? 
stananti nei paesi se.tentriouali o nelle elevate regioni. 
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gì! stagni artificiali ereati per la conservazione del pesce 
posseggono intrinsiche condizioni d' insalubrità ed atti 
sono ad ingenerare le febbri intermittenti ed altro 5 dun- 
que senza 1* intervento di una qualsiasi macerazione di 
piante sono per indole propria fomiti d'insalubrità e di 
febbri : lo che oltre gli esempj che il Miuzi ne arreca ia 
conferma, risulta ancor chiaro dallo sviluppo delle tetes- 
se febbri parossistiche, qualora senza putrefazione di so- 
stanze vegetabili animali si lasciassero quei maceri in 
un anno oziosi. A tali riflessióni agglugne 11 nostro Au- 
tore quella del frequente comparire dette febbri inter- 
mittenti (ove i njaceri sono permanenti) molto prima 
dell' infusione e dell' ammaramento della cànapa e del 
lino, e notevolmente nella primavera, quindi [avanti l'i- 
nalzarsi di qualunque corrotta emanazione. Ed a mag- 
gior dilucidamento della questione invoea in soccorro 
F esperienze di Duchatelet, il quale imprese singolar- 
mente ad esaminare se l' aria saturata delle emanazioni 
della canapa può nuocere alla salute di quei che la re* 
spirano. Svariatisslmi e ributtanti esperimenti eseguì lo 
Scrittor francese, e di essi ne trascrive il Minzi li modi 
e li processi da quello usati in sottoporre il proprio in- 
dividuo, la sua moglie e famiglia alla influenza della pu- 
trida emanazione di fasci di canape per tre notti senza 
che ad alcuno avveuisse il menomo turbamento di salu- 
te; anzi molti di essi vi si esposero quattro o cinque notti 
di seguito, ed eceo lo stato precedente di tutti sul conto 
di salute. « Io e mia moglie abbiamo spesso sofferto delle 
febbri intermittenti nella nostra gioventù, per cui non 
possiamo dire di essere invulnerabili da esse; nonostan- 
ti l'esalazioni della canapa non ce le hanno richiamate: 
dipphì esse neppure le hanno rinnovate in un fanciullo 
1 sjuido e macilente che se n'era liberato da due mesi 
doni di esserne stato tormentato una intiera stagione. 
i'Mulroente non aggravarono lo stato deli" operaja che 
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era assai malaticcia; non noequero a sua figlia di una 
particolare delicatezza e di una mal ferma salute ( di an- 
ni otto), e non fecero male al mio più piccolo figlio (di 
45 mesi), che stava sotto l'influenza di un catarro dei 
più forti con febbre e tosse ». 

Dalle cose in questi articoli discorse conchiude il no* 
stro Autore nell'Art 5.°, che il miasma vegeto-animala 
non è atto a generare le febbri Intermittenti. Poiché tan- 
to gli elementi di corruzione vegeto-animale insieme ope- 
ranti, quanto quelli disuniti , non hanno per sé stessi al- 
cuna morbifera possanza sopra l'economia virente, o al-, 
meno non 1* hanno tale da gettarla nella febbre intermit- 
tente. 

Pahtb seconda. 

Capo pano. — Art i.° — « Di tutte le proposte crio- 
logie delle febbri intermittenti nessuna è ammissibile 
nella sua integrità. Per la genesi della endemia palustre 
si richiede l'indispensabile concorso di una specialità 
nell'atmosfera e delio sbilancio di temperatura, o di due 
analoghi momenti: quella dispone al morbo; questo l'oc- 
casiona ». 

Rilegata dal Minti, fra le bizzarrie astrologiche e ca- 
balistiche, nella prima parte di questo lavoro la esistenza 
del miasma palustre, trova pur paradossale l'opinione di 
quegli lnfezionisti,che rifiutando U miasma vegeto-ani- 
male riconoscono un altro principio specifico materiale 
produttore del morbo palustre, e ritengono in pari mo- 
mento, ehe, indipendentemente dal massimo potere di 
questa peculiare essenza causale, altri modificatori co- 
muni sieno atti a svolgere un morbo conforme appieno 
nella sua fenomenizzazione a quello nato dal miasma. 
Né risparmia le sue censure fervide e caustiche all'altro 
opinamento di coloro, cui sembra un agente comune ba- 
stare alla genesi delle febbri a periodo delle paludi , co- 
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me per quella di tanti altri morbi, preconizzando all'uo- 
po ^umido-freddo , o lo sbilancio della temperatura a(- 
moifericà. « Campioni illustri di questo parere sonosi mo- 
strati fra li molti il Santarelli ed il Giannini, il Campa- 
na ed il Broussais , il Folehi ed il De Crolli* , Ramel, 
Lafont-Gouzi, Kevettlé-Paris , Nepple , e di recente il 
Cristo fori ». Non esiterebbe ascriversi a siffatto etolo- 
gico pensiero il Mimi, se da ciò noi distoglieste la se- 
guente riflessione. L' azione morbosa cioè dell' umido- 
freddo, o del disequilibrio di temperatura, non è seguita, 
o almeno ben di rado, dalia febbre intermittente fuori 
del suolo palustre , ma invee* da tutt'altra affezione. La 
qual diversità di risultamento , soggiunge il Mimi, non 
può derivare che da ragione affatto propria della condi- 
zione locale, e ciò basta a confermare che il discorso mo- 
dttieatore comune, hi esclusivo rilodo considerato, non è 
Uè può essere la sola causa effettrice della endemia pa- 
lustre. Vuole pertanto il nostro A. , che a ciascheduna 
delle memorate Ipotesi si tolga la esclusiva essenzialità, 
non trovando assordo ed impossibile , che un principio 
materiale e specifico si richiegga alla genesi delle febbri 
intermittenti, nuli' ammontando se ritener piaccia agli 
fusionisti II miasma per necessario elemento. Vuol egli 
bensì , che lo si rlsguardi di sua natura inerte ed inno- 
cuo assolutamente, qualora un agente fisico non lo aiuti 
è èoil concorra a modificare l'organismo o ad introdur- 
vi! per {svolgere il morbo endemico palustre. D'altron- 
de se la fredda umidità induce, in terreno impaludato o 
di analoga natura, con grande facilità la febbre periodi- 
ca comune o perniciosa , quando che in luogo alto ed 
fc sci ulto avvengono per essa i catarri, il reumatismo, le 
tingine, ecc.; ne eoàehiude il nostro A. che ivi deve tro- 
varsi motivo speciale dello speciale effetto. Ha lasciamo 
4he parli if dott. Mimi medesimo. « Un cumulo d' indizj 
ne' rende aissai probabile ohe quel motivo o quella causa 
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consista in un combinamento évi generis degltafdtaarH 
componenti atmosferici occasionato dall' indole del suolo, 
H qnale è pur sempre una singolarità, sebbene impalpa» 
Mie , (Invisibile e non percepita dagli strumenti fisici e 
chimici finora conosciuti , per il cui difetto appunto non 
possono avvenire , né avvengono le febbri intermittenti 
epidemiche nella normale atmosfera delle altre regia» 
ni (4). — A voler quindi porgere plausibile spiegazione 



(1) Ecco di nooTO il freddo-amido non pia caos* unica e 10U 
delle febbri intermittenti , le quali ond* essere Ingenerate abbi- 
sognano par nella teoria del Affasi del concorso di altre cagio- 
ni. Tatti inoltre l periodi tra doppie virgole nel santo e tra- 
scritti dal testo vengono ora con un colpo a distruggere tallo 
li merito della grave impresa laboriosamente dal nostro Autore 
•ostenata nello scrivere U prima patte delle sae Mcenhe. Quanto 
ivi si è egli affaticato per annientare la idea di esistensa dai pa- 
lustre miasma! (e quanta di lui salica sai proposto ne resta 
ancora a contemplare!!). Con quanto rigore di argomentaaiooi 
non ne ha egli dimostrato la insussistensa nei tra cani di quella 
parta di suo lavoro, adoperandosi a render manifesto, che il 
miasma vegeto-animale è un ante di ragione, è un ripiego ideato 
per sostegno di una fallace e parabolica teoria , che non corri» 
sponde alla epoca dello sviluppo delle febbri intermittenti nella 
paludi, a non è atto ad ingenerarla. Ila non varrà in oggi sor- 
preso il lettore da seria ammirasione nel vedere sostituito al 
porto dal miasma un altro quii mis terioso? A rimuovere per al- 
tro cotale ammirasione | improntar ne piace dallo stesse dottar 
Minsi alla pag. 114 un concetto, quel si è: sapersi « pur troppo 
non essere gran fatto difficile di demolire in medicina, ed il pia 
scabroso consistere sei riedificare sopra origlimi fondamenta , a 
nel fare in modo che 1* intiero corpo del novello edintio abbia 
il pregio di una doratura solidità ». Tal noveite edinsio par 
altro che va egli fabbricando , non ha forse le fondamenta so* 
mlglievóli a quella su cui poggia il miasma dal Armai impugnato 
sebbeo neccessario , in luogo di cui vuoi farsi s ub en trare un 
quid occulto e d'ignota natura o p r oge n ie? 
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di tutti filanti gli avvenimenti, e ad imprimere nella teo- 
ria del freddo-amido i caratteri di verità dei quali è ca- 
pace, bisogna vincolarla al patto di riconoscere una igno- 
ta e «pedale combinazione nell'aria delle maremme, die 
ravvicina in certo modo all'opinaniento degl'infezionisti. 
E davvero (egli prosiegue) che le due etiologie princi- 
pali così rifuse, oltreechò si rendono ugualmente soste- 
nibili senza inconvenienti, senza ledere il buon senso, e 
forse forse la verità , restano scisse fra di loro da parole 
più che da cosa, o tutt'al più da cosa di lieve momento 
per la scienza. Mentre per la formazione delle piressie 
palustri cadauna vorrebbe un quid occulto, ed il freddo- 
umido o lo sbilancio della temperatura. Solamente che 
il quid occulto è per gì' infellonisti estraneo alla ordi- 
naria composizione di quell'atmosfera, è peri comunisti 
inerente alle qualità naturali di essa: il freddo-umido, o 
lo squilibrio termometrico, è par quelli la cagione deter- 
minantej o la concansa .indispensabile alla produzione del 
morboso fenomeno, ne è per questi l'elemento immedia- 
to occasionale. Ma in difetto di maggiori conoscenze scien- 
tifiche e pratiche, volendo attenersi al sostanzioso, anzi- 
ché all'accessorio od all' Inutile delle cose , e nella lode- 
vole intenzione di avvantaggiare con la profilassi (1) la 



(1) Non si saprebbe comprenderò in chi consista quei grande 
4BV0niaggio che promettesi con questo lussureggiante discorso. 
Ad altro non sembra ridarsi che a ricondurre il tatto nello stato 
medesimo in cai trovatasi la sdenta pria ebe apparisse il lavoro 
del doti. Mimi. Deriso, destituito di basi e di principi! logici si 
. dichiarò il miasma per farlo in oggi rappresentare da nn miste- 
rioso quid, a cui sembra doversi ridarre quello (incognito) stato 
speciale dell' atmosfera palustre che dispone alla febbre di ac- 
cesso , quantunque intenda il nostro Autore volervi escludere 
estranea quiddità* Ripiglierebbe qui il Mimi consistere quello 
speciale dell' uria paludosa nella; modalità degli elementi che la 



Digitized by 



Google 



ito 

t radon* del genere rimano espósta di necessità stia mala 
influenza Maremmana* i propugnatori delle distinte etio» 
logie non possono esimersi dell'annettere al fattore sen- 
sibile, od al freddo, l'alta importanza , che tutta si con* 
Tiene aita diretta causa occasionale . . . Comunque sia 
o si voglia, parmi fuori di dubbio in forza di una infini- 
tà di fatti oculari e delle istesse altrui testimonianze, che 
sulla genesi delle febbri di accesso debbano concorrere 
una particolare atmosfera, e lo sbilancio della tempera- 
tura, oppure due fisiche circostanze, che operino analo- 
gamente a cotesti due fattori, dei quali il primo dispone 
l'organismo al morbo (causa proegumona) , ve lo pro- 
muove il secondo (causa procatartica). -Ed abbiasi a ca- 
none fondamentale, che non è mica condizione propizia, 
e quella sotto la malefica influenza di coi comparisce la 
febbre a periodo, 11 sopravvenire graduato del freddo 
allo stato anteriore di riscaldamento del corpo , ma per 
io contrario la è una brusca sottrazione di calorico, che 
muti in un subito lo stato termometrico del corpo i 



compóngono, alla quale pero possiamo opporre che c'ingolfa* 
cemmo per tal modo in altra oscura teoria , Costò che il Minsi me- 
desimo si è giovato delta inefficacia degli strumenti fisici per 
impugnare ti miasma. Agogneremo ansi a cotal riflesso, cbeH 
nostro Astore {stesso non trova assordo ed, impossibile, che nn 
principio matonaie e specrfteo si rieliiegga per la genesi delle 
febbri infermine**, nnèV ammontaodo» ( so» sue le parole) te ri* 
toner piaccia agi' infetton^ il miasma per necessario elemento i 
ina con tale «sserto ognun ravvisa che verrebbe il Minti a con- 
cedere quella estranea quiddità che voleva esclusa. Ribocca don- 
ane di contraddizioni il presente lavoro del Mimi, il quale ora 
esclude U miasma , ora it concede , ora esclude estranea quid- 
dità, ora include principio materiale e specifico. E dojw te cose" 
discorse quale dirsi potrà il grtùtik àrrantaggió ?'1l decidano i 
feri dotti v e ^' imparala*' lettori 
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•fame derivi piatto»*» da freddo-s c e c o che da freddo-u- 
mido, dalllmernoche dall'esterne. - Esprimo imperiamo 
fl fondamento del mio opinare, ed insieme esibisco uno 
formolo citologica .applicabile a tallo il genere del mor- 
bo dicendo: essere la febbre intermittente la più cornane 
dichiarazione patologica dell'improvviso freddamente 
dell'organismo modificato dallo stalo speciale dell'alato* 
•fera palustre, o di una corrispondente causa qualunque, 
che affetta l'economia accomodala in modp consimile.—» 
Imprenderò d'ora tananai a gradatamente dilucidare le 
particolarità costituenti l' insieme di codesta fbrmole q 
generale proposizione, e sovrattott» a mostrare , che lo 
spedale dell' aria 'paludosa dispone soltanto atta febbre 
di accesso, e tutto si attiene alla modalità degli elementi 
comuni che la compongono, non mai ad sua estranea 
quiddità, e molto manco ad una quiddità fornita d* iso- 
lato ed assolato potere. Nel che torre a sostegno 1' espe-> 
rieaae dei profani e dei medici : l'anagogia e l'induzione; 
la naturale interpretazione dei fenomeni desunta dalla 
fisiologia, dalla fisica e dal buon senso; per ultimo gli 
argomenti riconosciuti più valevoli a preservare l'orga- 
nismo dell'ammorbare nel)e località paludose ». 

Segniamo dunque il nostro A- in tifili questi generi di 
prove, incominciando .dall' 

Jtt.V>*h* esperienoa insegna a chi abita in luoghi, 
a condizione psJtmtre, che l'improvviso freddo succediti 
fo ol riscaldamento del corpo profaoe te febbri inter- 
mittenti, e forza pure li medici a direttamente od indi- 
rettamente convenirne ». — La parlaftte esperienza ', II* 
Risultato univoco flelle interrogazioni di caus* propòste 
agrinfermi, e la somma delle cautèle praticate ancor dai 
profani per evitare jrafiredAwwto e febbre ,. obbligano' 
a riconoscere il grave daggo Jq genere, prodòtto nelle, 
maremme dalle alternative dei *pldp e del freddo, e spei 
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«talmente la non infrequente generazione della periodica 
sporadica da subitaneo freddamente individuale, e quel- 
la della epidemica da brasche Tieende dell'atmosfera. De- 
pongono per questo vero ie fedeli espressioni di Galeno, 
At Ateneo, di Baglivi, di Rnmanini, di Hofmann , di 
Jrbuthnot, àtXfVilUs, di Prmgie, di Bonieri, di Mi quel, 
siccome il Mimi rileva. Rampogna bensì nuovamente il 
Puccinotti , perchè nel suo « Comentarìo della periodi- 
cità nelle febbri », dubbioso fra l'abbracciare l'etiologia 
dello sbilancio atmosferico 6 Ittiologia del miasma, pre- 
scelse quest'ultima la quale non aveva i sensi in proprio 
favore (quasi che il quid occulto del Mimi fosse fornita 
di questo fulcro). Ad obiezioni va pur soggetta, per con- 
fessione dello stesso nostro A., la etiologta di lui presa ia 
significato assoluto; non ve le trova però egli sì forti e 
numerose a paralelio delle altre che possono agevolmen- 
te rinfacciarsi alla ipotesi di un miasma qualunque, na- 
turalmente attivo, e massime alla ipotesi basata sopra ia 
corruzione organica , meritevolissima di essere bandita 
dalla mente dei medici, e cancellata per sempre dalle pa* 
gine della scienza. 

«L'analogia e l'induzione ne portano ad avere le febbri 
intermittenti della palude per malattia costituzionale ». 
Un tal concetto prende li nostro A. nel 3.° Art. ad illu- 
strare. Poiché non essendo le epidemie che morbi spo- 
radici 'addivenuti generali, deggiotio per aolito avere a 
germe, cause, l'azione di cui sia primitivamente o secon- 
dariamente generale, e l' atmosfera che l' unica eausa a 
tutti comune, la è anche delie epidemiche infermità. Es-». 
sa le produce in principal modo per V alterazione delle 
sue qualità mediche di caldo e di freddo , di secco e di- 
umido, con le quali fa impressione sopra la nostra eco- 
nomia: più spesso poi per la rapidità con cui quelle qua- 
lità passano dall'uno all'altro stato. Così sono create le 
epidemie dette costitnaionali, che riescono le più frequea- 
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li. Nei siti eminentemente paludosi susseguono , netta 
pluralità dei casi e dei tempi , agii straordinarti e subi- 
tanei sconcerti della temperatura atmosferica, delle epi- 
demie , le quali se tutte non appartengono alla famiglia 
delle periodiche legittime o larvate, ve ne appartiene pi 
maggior numero, e per lo meno la condizione parossi- 
stica si associa sempre alle affezioni intercorrenti, con le 
quali svolgesi simultanea, soverchiandole o soverchiata 
da esse; quando invece simili burrasche aeree producono 
altrove pleuritidi, febbri infiammatorie reumatismi, of- 
talmie , ecc. , e nessuna febbre a periodo sola o compli- 
cata ad altro morbo , abbenchè avvenutevi talvolta nel 
preciso momento del loro avvenimento nelle paludi. Os- 
serva inoltre il dott Mimi, che non le sole vicissitudini 
atmosferiche irregolari ed accidentali menano siffatta 
differenza di effetti nei due paesi a dissimile stato tellu- 
rico, ma anche le regolari e eostanti occorrenti nell'an- 
nuo mutarsi delle stagioni. Quindi per solito le febbri 
intermittenti di primavera , e le febbri comuni o perni- 
ciose dell'autunno, che nei paesi maremmani, di cui non 
sia stato modificato il carattere dall'umano artifizio, pre- 
valgono a qualsiasi morbo : si hanno per lo contrario in 
una salubre regione le sinoche ed una quantità di flogo- 
si viscerali alla primavera; e le coliche, legastro-enteri- 
tidi, le febbri remittenti, ecc., nell'autunno. Ricerca in 
appresso il nostro A. inqualmodolo sbilancio della tem- 
peratura atmosferica agisca sopra il nostro individuo per 
la genesi dell'epidemie costituzionali nelle regioni alte ed 
asciutte, e per la ordinaria manifestazione delle febbri 
intermittenti nei paludi alla primavera , all' autunno , e 
sempre? Per la creazione, ei risponde, dell'epidemie co- 
stituzionali nei luoghi salubri opera in ispecial modo so- 
pra la pelle, ed i suoi effetti sono sempre contrassegnati 
da cambiamenti nelle funzioni di questo apparato ; ed è 
anche a credersi, che per lo svolgimento epidemico del- 
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le febbri di palude essa porti lafcuaatioiie sopra la cute, 
e v' induca un perturbamento non mai disgiunto da ap- 
parenti od insensibili aberrazioni relative al modo del 
traspiro. Per la comunanza dunque della causa, per quel- 
la frequente del tempo , e per la terza quasi costante di 
prima lesione organica , restano identificate le epidemie 
febbrili delle maremme con le costituzionali delle regio- 
ni alte e secche. Il motivo poi, aggiugne il Minzi, deMa 
formale e non di rado della fondamentale differenza di 
morbi nelle dèe contrade ad oppòsta condizione telluri- 
ca, consiste, con tutta probabilità; nella disuguale capa- ' 
cita della fibra organica di sentire e di reagire, anterior- 
mente impressale da uh Ignoto momento, per cui ad una 
atessa causa morbosa tten dietro dissimile risultamento. 
A forma del titolo dell'Art. 4.° discende il nòstro A. a 
dimostrare cbe « il clima palustre imprime nel!' organi- 
smo dette speciali modificazioni , che sono sempre pro- 
porzionate al grado della sua temperatura; ed il tempo 
dèlio sviluppa, la copia e. l'indole delle malattie endemi- 
che, vi seguono per legge costante la ragione composta 
e diretta delle alternative* del caldo e del freddo, e del 
depauperamento della cutanea calortcità ». — Il clima 
- e la vitale calorificamone sono due cose che possente- 
mente contribuiscono alla genesi della endemia delle pa- 
ludi. A roborare di prove questo duplice asserto ram- 
menta il dott. Minai le tante varietà di rapporti di aria, 
di .condizioni di suolo, e degl' imponderabili per quanto 
varie esser possono le combinazioni delle cosmiche spe- 
cialità. Immensa Infatti risultai' influenza dal dima eser- 
citata sopra il carattere, fisionomia, spirito, costumi, abi- 
tudini, ecc., degli uomini, ben varianti nei luoghi mon- 
tuosi da quei delle regioni paludose; cosicché naturalis- 
mo e consentaneo emerge ancora, che nelle due opposte 
località sieno le rispettive condizioni di germe ad oppo- 
ste e speciali malattie. Del pari la caloricità , la facoltà 
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cioè dei poteri vitali dell'uomo ed animali a sangue cal- 
do di sviluppare del calorico in ragione inversa della 
temperatura atmosferica in cui stanno, guida a conosce- 
re, dietro le verifiche degli ingegnosi sperimenti fatti dal- 
l'Edward* relativamente alle vicènde della vitale calori- 
ficaziqne, che nelle calde paludi la generalità degli abi- 
tanti intollerante dell' istantaneo raffreddamento, ben di 
rado vi si espone senz'ammalarsi, ed a preferenza e con 
sollecitudine di febbre intermittente; quando che poi nel- 
le contrade elevate ed asciutte, la medesima- causa è men 
facilmente apportatrice di danno, od è susseguita da ben 
altre forme morbose. Ond'è a credersi , essere precipue 
qualità del clima palustre : 4.° di modificare immediata- 
mente la sorgente della temperatura vitale , p$r cui la 
cute cede più sollecitamente del solito ii proprio calore, 
ed il ripara poscia con somma lentezza: 8.° di disporre 
la porzione nervosa spino-ganglionare, atta a movimenti 
periodici nello stato più leggiero della sua irritazione , 
ad affettarsi di -preferenza a qualunque parte dell'econo- 
mìa , in seguito di rapido abbassamento della cutanea 
temperatura. * Sicché clima palustre, depauperamento 
della calorici tà con particolare disposizione nervosa, ed 
. alternative della temperatura, sono i tre momenti pro- 
gressivi ed indispensabili, che legano al quarto momento 
finale , la febbre. Sciogliete la catena ed isolate i mo- 
menti, ovvero dai tre primi toglietene uno qualunque , 
i&iza soetttuirvi alcun che di equivalente,* nulla avrete 
in palude, od avrete un morbo tutto diverso dall' ende- 
mico ». Confessa il dotu Mimi, che in siffatti fondamen- 
tali concetti vi ha del congetturale l' indole e gli effetti 
del misterioso palustre sopra l'organismo; egli è per al- 
tro un congetturai necessario, provvisto di molti gradi di 
probabilità. Bramoso anzi il nostro A. che non gli si ram- 
pogni di sostituire parole a parole (1), intende ricono- 



(1) 5ij UnV k ì . parole a parole rileviamo apertamente aoiti- 



Digitized by 



Google 



m 

•cere in quell'ipotetico « unflnslerae mutabile in tutt'nltro 
a piacere, e sia pure un miasma, purché non ri tolga mai 



felini dal Minai : da che ammette lo sbilancio di temperatura 
estere il aumento occasionale diretto del mòrbo maremmano , e 
▼noie die per virtù di quello ti attivi la remota causa scono», 
scinta, comunque la venga supposta , e sia pure un miasma. So* 
sUtuisconsi damme parole a parole. Ed ad onta di ciò pretende 
sostenere il Minai, che la eziologia delle febbri intermittenti sì 
elevi al rango à 9 incontestabile verità , e riesca 'di profitto agli 
nomini (!!) ed alla sdenta, quando anche prescinda dallo sve- 
lare là natura della ignota causa primitiva ( pag. 132 ). E se con 
tali concetti s'introduce di nuovo nd dottrinale della teoria il 
miasma isjtesso in pria sì acremente impugnato, ov'è la pro- 
messa novità solida e ferma della esiologia del Minti? Forse 
nella causa nel momento dello sbilancio di temperatura? non 
già; poiché egli stesso Pentita e le doti cercando avvalorarne , 
confessa essere questo un fatto autenticato ancora dall' autorità 
di moltissimi Scrittori. Forse nell' umido-freddo? né anche ; pol- 
che in sostegno di questa influente di cagione rammenta essere 
stata la medesima da molti altri sandta. Può dunque soggtu- 
gnersi , che l' avvantaggio e la novità della eziologia del nostro 
Autore consista piuttosto nello scambio delle parole, e nel ri- 
porre mercè un vitioso giuòcarello le cose tutte nello stato in 
coi trovavansi prima ddle acerbe declamasioni tessute contro il 
miasma nella prima parte del suo lavoro. — Avvedutosi forse 
l'A. di tali rimostrante che muover gli si potevano, domanda agii 
. oppositori e ragion plausibile .dell' ultroneo rigorismo, guaticen e 
la medicina abbia squarciato il velo a tutti li misteriosi capricci 
della organttaatione, p?'r rapporto alle impressioni che riceve 
dagli esterni oggetti. E per. verità , comprendono forse meglio II 
motivo del «decedere sotto le vicissitudini dell' aria in apparenta 
od effettivamente ugnali, ora epidemie di angine, ed ora di pe- 
ripneumonie...? Ed il perchè continui per dei mesi e degli 
anni intieri una costituxione francamente flogistici, sopra della 
quale si modella il fondo di quasi tutte le malattie , abbenchè 
le conditiooi termometriche, barometriche ed igrometriche del- 
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dal posto della suindicata catena lo sbilancio (fetta tem- 
peratura, ch'è H momento occasionale diretto del morbo 



P aria , per nulla differiscano agli occhi nostri ed alla prova de- 
gli stromenli fisici da' quelle dei mesi e degli anni fu cai vige 
una costituzione generalmente biliosa o reumatica; per le quali 
essenziali o formali diversità (che hanno seuza dubbio uba di- 
stinta ragione occulta) non si suole ricorrere alla idea di mate- 
riale, strano e rispettivo elemento morbifero ?....» Ma queste 
ed altre, che si tacciono, applicazioni di oscuri fatti che alla 
interpretazione sfuggono, non servono a sciogliere il nodo della 
quistione, bensì il recidono, e nella oscurità lasciandoci per la 
spiegazione del come e del perchè , favoreggiano i mmensamente 
il miasma. — Ciò però non è tutto ; giacché tacer non* vogliamo 
nn altro riflesso (se non erriamo) d'incoerenza di concetti che 
dimostra la instabilità della teoria del jtfùizi, o la contraddizione 
di dettati. Nel 4-° Art. (pag- 132) avea egli fermato, che « il 
clima palustre imprime nell'organismo delle speciali modifica- 
aioni, che sono sempre proporzionate al grado della sua tem- 
peratura .... ecc. ». Si studiò egli comprovare in varli modi 
l'asserto, determinando, che il clima e la vitale calori ficazione 
son due cose che a possentemente contribuiscono alla genesi della 
endemia delle paludi ». E dopo aver tenuto parola delle preci- 
pue qualità del clima palustre, ne conchiudeva: « Sicché clima 
palustre , depauperamento della caloricità con particolare dispo- 
sizione nervosa , ed alternative della temperatura sono i tre mo- 
menti progressivi ed indispensabili che legano al quarto momento 
finale, la febbre intermittente ». 11 bello però qui si è, che poco 
dopo veggiamo ito a monte non solo il miasma, ma la specia- 
lità istessa del clima palustre, il primo dei tre momenti ora ri- 
marcati. E per convincersi di ciò basta riandare nel Capo II della 
Seconda Parte il 3.° Articolo, di cui il solo titolo pugna aper- 
tamente con il titolo dell'Articolo 1.° Abbandonando poi il ti- 
tolo dei medesimi, gioverà riflettere che alla pag. 162 dello stesso 
frcL 3.°, in opposizione al 1.°, asserisce « se con l'azione del solo 
umido-freddo e nell'assoluta assenza di ogni miasma nasca spou- 
i, od in virtù di artifizio, fuora dell'atmosfera palustre , la 
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mareimoanq, e pfr Uguale si attiva la remota causa sco- 
nosciuto, comunque la venga supposta. 

Accordata così la massima confidenza a tale ipotesi , 
s'impegna il. nostro A. in fi^r conoscere, come plausibile 
abbiasi .con espa e semplice .spiegazione ; dell' ordinario 
incalzar? 4etf* febbri a- periodo air ìnconijnciare della 
primavera, e poi tra, l'estat? e r*ntuhno;. dell'essere più 
miti la prwQj e più gravi e mortali*. Jn certe regioni lo 
4tPQnde; della maggior facilità di 'contrarre le une, e le 
altre v^rso la sena , oftlla notte e nel mattino , che nelle 
ore caldissime deUa.gtoroAtfcepQp Qgpqpra indi quale sia 
fondamento annoto ed;o*4iparip dellp febbri intermit- 
tenti, ovfe la natura del J^ojLo, le haqcse endemiche, mes- 
so a «onfrqntq con. lo pjtatq,4eJla.faQoÌtà organica di svol- 
gere il calóre; e rimarca ia seguito, cbq la ipinorm.qle 
. evoluzione delle febbri a periodo, da ; p^eg^sso sbilanciò 
atmosferico è un fatto altresì autenticato dall' autorità 
di numerosissimi scrittori Li fin qui contemplati con- 
cetti del nostro Mimi vengono spessissime fiate , e spe- 



febbre eoa li distinti sUdj di essi, e con la singolarità del ri» 
prodarsi ad intervalli; ragione ed analogia 'strettissima 'ne por- 
tano alla convinzione , che anche nella . genesi della fèbbre di 
maremma 1' amido-freddo operi solo ed immediatamente ; e che 
il miasma putrido, od un qaalanqae elemento specifico di di* 
versa natura vi sia ultroneo, a debba porsi, ia quinto alla 
presente patogenesi , fra gli enti di ragione ». Ecco dunque a 
monte non* il miasma solamente , ma ben anche ia specialità 
istessa del clima palustre. Poiché, se nella febbre artificiale con- 
statata per le osservasioui di Senac, di Annivill , di Andrai^ dal 
nostro Autore memorate , è surta la febbre per 1* umido-freddo 
nella concorrenza della opportunità dell'organismo; applicando 
ora il Mimi il concetto dell'analogia, ne fissa per causa della 
febbre maremmani il solo umido -freddo. Se questa non e con- 
tradduiouc, qual* altra mai sarà? e non emerge da ciò, che ferma 
e salda non è la teoria del nostro Autore ? « 
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ciatmente iti questo articolo ripetati , fino a prorogare 
la sua medesima compiacenza per li pregi che egli ri sa 
legger racchiusi; ed altro non rimane che osservare se 
nella da lui difesa eziologia trovi sua buona ragione la 
difettiva endemia in eerte località , che pur compiuta 
e manifesta posseggono la condizione paludosa, sicco- 
me avviene nel nord. « Non va , egli dice ," dimenticato 
l'importantissimo, che la sensibilità nordica all' Influsso 
di qualunque fisico modificatole sommamente ottusa in 
confronto di quella di un organismo del clima, caldo ; a 
che le contratte abitudini fibrose dalla fanciullezza, e la 
tenace «storicità propria d' individui obbligati a resiste- 
re per tanti mesi dell'anno ad un continuato rigidissimo 
freddo, sono qualità assai opportune ad eludere (in ap- 
parenza ) certi canoni fisiologici, ed a rendere nullo ciò 
che altrimenti sortirebbe' nocevolissimo. Avvenga però 
(egli prosegue)., che per malattia o per altro, l'organis- 
mo di chi sta in paese palustre assai freddo abbia rice- 
vuto delle modificazioni, e siasi mutata la diluì normale 
costituzione eminentemente calorifero io quella dell' es- 
tate o della meridionalità , od abbia perdute l<f sue abi- 
tudini, ed il vedremo colpito dalla inusitata febbre inter- 
mittente , la quale sortirà sporadica od epidemica , se- 
condo che V economia dell' individuo o dei popolo avrà 
contratta la disposizione ad essere nel debito modo in- 
fluenzata dall'improvviso freddamente». Coerentemente 
ancora ai suoi principii etiologici spiega il Minsi la in- 
nocenza delle paludi poste alla vetta di altissime mon- 
tagne. Poiché sotto il medesimo punto di latitudine geo- 
grafica, e nella stessa inclinazione polare od equinoziale, 
il colle ha mai sempre un grado più Ibasso di tempera- 
tura del sottoposto piano; e dal colle via via ascendendo 
j asino alla cima di alto monte, il calorico vlen meno in 
proporzione , finché colassù tutto é a livello del clima il 
più aelleulrionaje. Da ciò il motivo dot diminuire edan- 
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che del cessare it dominio del clima paludoso, e di con- 
seguenza delle febbri aceesionali, a misura che ii terreno 
si eleva dal piano del mare. Quale meraviglia dunque , 
se gH stagni situati ad uqa grande altezza, quantunque 
in latitudine meridionale, dimettono la naturale loro vi- 
rulenza sopra la umana salute? t- Così ne conchiude il 
Mimi per quindi passare a. discorrere nel 

Capo II. — Dei principali motori delle febbri tn/er- 
mUtènlL — Dimostrasi nell'Articolo 1,° che « la fredda 
umidità è di somma influenza nel procreare le febbri in- 
termittenti, ma non ha il privilegiò di esserne l'esclusivo 
motore ». Non può riposarsi in questo solo elemento fino 
a Crederlo atto a genesi delle intermittenti palustri. Poi- 
ché alla fredda umidità non può non essere aecompagna- 
ta una speciale condizione dell'aria dentro la maremma, 
od un'adatta disposizione organica fuori di essa, onde si 
renda capace di produrre l' endemico effetto. Né la im- 
provvisa freddatura del «orpo generando la febbre di ac- 
cesso senza che vi concorra l' umidita sarebbe invulne- 
rabile da molte e gravissime obbiezioni, 

Jrt.%°— .«Le opposizioni dirette all'azione della fred- 
da umidità, come esclusiva causa delle febbri intermit- 
tenti, perdono ogni valore a fronte della propugnata cito- 
logia. »— Ad agevolare specialmente la via alla convin- 
zione altrui, discende qui il nostro Autore a disaminare, 
se bastevoli sieuo le medesime a combattere la genesi as- 
soluta delle febbri periodiche dalla fredda umidità, e per- 
ciò su alcune di esse fissaremo ancor noi con il Minsi la 
nostra attenzione. Sarebbe, a dir vero, un impugnar l'e- 
videnza uiegando la prevalente manifestazione delle in- 
termittenti epidemiche sotto la costituzione caldo-umi- 
da; ma concedendo pur anco aU'jIl. oppositore (Monfal- 
con), che le febbri nascano costantemente sotto la costi- 
tuzione da lui prediletta, non ne conseguirebbe essere il 
calde-umido la diretta causa occasionale di esse; poiché 
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la diretta cagion morbosa va considerata nell' attualità 
della operazione , e non mai nei momenti che la prece- 
dono. Che anzi con l'attento osservare la propria e vera 
delle intermittenti sporadiche ed epidemiche agevolmen- 
te, rilevasi, che quando anche avvengono simultanee alla 
costituzione caldo-umida , il morbo non viene giammai 
generato dal caldo-amido continuo, bensì da questo in- 
tervallato con la fredda umidità,, la quale è in realtà l'or- 
dinario suo fattore, e mancando non comparisce. Déhbe 
quindi ritenersi , soggingne il Minzi, essere la costituì 
zione caldo-umida assai acconcia a favorire lo* sviluppa 
delle febbri di accesso epidemiche ; esseme la causa re- 
mota (proegumena), o la più acconcia ad agevolare t'ef» 
tieacia della occasionale (procatartica), ed a renderne più 
copioso il numero nella stagione estivo-autunnale, mas- 
sime se fa piovigginosa la-preceduta primavera; ma ri- 
stante feritore dell'organismo ridursi sempre ad una bas- 
sa temperatura, rispettivamente allo stato attuale e pre- 
gresso dell'organismo medesimo. — Altre significantis- 
sime prove quindi, ne adduce, fra le quali presceglieremo 
le seguenti. 

Non si dà costituzione caldo-umida maggiore di quella 
ohe regna nelle risaje della Lombardia, del Modanese, 
del Parmigiano, ecc., dalla fine del giugno all'inoltrato 
agosto : ciò nullameno gl'individui o residenti o estranei 
o contigui incominciano ad infermarsi di periodiche al- 
lora soltanto che un' abbondantissima pioggia dell'ago- 
sto rompe l'equilibrio della temperatura atmosferica , e 
fa. fredde le notti in confronto del forte calore diurno. Li 
mesi, che sono messaggeri d'indicibile pernicie per la sa- 
lute degli abitanti sopra le coste dell' America meridio- 
nale, sono l'aprile e l'ottobre, nei quali o le pioggie non 
hanno ancora incominciato , od appena appena so no .fi- 
nite: qual fenomeno non debbe sorprendere, poiché nei 
memorati due mesi più malsani, ad un'altissima tcrape- 
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PdUurft almosferica si uniscono, invariabilmente inter- 
vallando , t freddi venti del nord. Cosi e non altrimenti 
per là interpretazione di varie altre evenienze si vale il 
Minsi della sua etiologia, racchiudente la espressa con- 
dizione della subitbneùà della organica freddatura, co- 
me dello scarseggiare o mancare affatto le febbri palli* 
dose nel eolmo dell' inverno, ove risulta sempre il giusto 
rapporto con i principj delia ealoricità; coinè anche, per 
tacere dì altre , del fenomeno di diminuzione delle feb* 
bri estive in seguito di copiose pioggié. Nell'estate asoint* 
to osserva ancora il Minzi, che li pedali non sommine 
strano evaporazione acquosei od abbondante umidità al- 
l' atmosfera; mancalo sbilancio d} temperatura fra il 
giorno e la notte; manca pure la sorgente dei venti e dei 
forti perturbamenti aèrei , quindi tacoipno le febbri in- 
termittenti, che sono l'ordinario corteggio di queste me* 
teorologiche evenienze. Osserveremo da ultimo con il 
medesimo nostro Autore, che, la fredda umidità nottur- 
na dell'estate e dell'autunno, susseguente all'alto- calore 
del giorno, ha un massimo impero sopra l'organismo del- 
le popolazioni. Poiché nei bassi terreni freddi e bene in- 
ternati dal mare della zona temperata e fredda esistono 
li varii elementi causali di cui ciascuno , con il brusco 
sottrarre del calorico del corpo , dà vita alle febbri in- 
termittenti ; ma vi sono a lieve grado soltanto e vi ope- 
rano a brevi intervalli, in paragone di quelli che esisto- 
no ed agiscono nei luoghi caldi. Tale è diffatti l' indole 
di questi ultimi, che a sé richiamerebbero tutta l'atten- 
zione di qualunque clinico, qualora gli animi non ne ve- 
nissero distratti dalla preoccupazione; e basterebbe a su- 
scitarla, il vedere aumentare e decrescere appuntino il 
numero delle febbri a periodo e delle residue infermità 
palustri nell'estate e nell'autunno, corrispondentemente 
all'aumentare ed allo sminuire della quantità e detta for- 
za dei fisici elementi sovra indicati. 
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Art. 3. 6 •— « La fredda umidità occasiona di propria 
forza le febbri intermittenti dentro e fuori le paludi, por- 
che ne incontri nell'organismo la speciale opportunità, » 
— Li medici francesi menano grande romore di una Me- 
moria pubblicata già volgono trent'ahni dal Rigaud de 
Pitie , nella quale sono riportate' delle osservazioni da 
esso fatte nell'agro romano e nelle paludi pontine. Ne to- 
glie il nostro Autore ad esame alcune onde sceverarne 
il vero dal falso e dal supposto : fra le medesime toglie- 
remo ancor noi a rimarcarne una, quella cioè di un car- 
bonaio che per molti anni colà vissuto immune da feb- 
bre periodica attribuiva la conservazione di sua salute 
élla precauzione usata di rientrare al tramonto del sole 
nella sua capanna , mantenendo ivi un fuoco perenne, 
tardi uscendone nel mattino, né mai allontanandosi dai 
fornelli in tutto ii corso del giorno. Sono varie le rifles- 
sioni critiche (applicabili ad altri casi) che il Minsi vi ac- 
comoda, e che giova udire, da lui stesso. « Il fabbricato- 
re di carbone manteneva forse nel largo delle paludi pon- 
tine la propria sanità con le' precauzioni indicatevi, per- 
chè lo sottraevano dall' attività dei miasmi? IlTacconto 
èa appunto per iscopo di addimostrarlo. Ma come mai, 
io dico, ed il direbbe chiunque disappassiooato, avrebbe 
potuto riuscirvi il carbonajo nel corso, di tanti anni>non 
interrottamente avvolto, com' era, da un'atmosfera vo- 
luta dagl'infezionisti sempre gravida di effiuvj deleteri ? 
Qualora li miasmi avessero una reale esistenza, e che so- 
yrattutto venissero assorbiti per la via del respiro (co- 
m'è sentenza dei più) s'inghiottissero pure con la scialiva, 
con gli alimenti, con le bevande, e s'introducessero per 
la pelle, era possibile od almanco presumibile che il car- 
bonajo ne fosse preservato? di quale acqua si -dissetava? 
forse di pozzo o di fonte che assolutamente manca nel 
mezzo delle pontine? dove traeva aria buona da respi- 
rare ?forsechè l'atmosfera palustre ne ha degli strati pri- 
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vilegiatl accessibili all'uomo? la cute di lui avea dimes- 
so il potere d'inalazione, ed era forse toeca da aria sem- 
pre depurata da virulenza? Il ridleolo di quest'ultimo 
supposto è patentlsslmo , e cor esso 1* asserto preserra- 
mento dai 'miasmi per la precauzione di ritirarsi presto 
alla capanna, ddPaccendervi il faoco, ecc., giacché è as- 
surdo l'immaginare, e più ancora il reputare aria- buona 
nelle ore diurne, laddove le altrui pretese fanno innal- 
zare da qualunque angolo abbondanti e pestiferi vapori». 
Altra spiegazione pero dà il Minsi al fatto con risponde- 
re , che il carhonajo se riuscì a guarentirsi dalla febbre 
ed altre Infermità palustri , il fu perchè con quelle cau«* 
tele evitava l' umido-freddo dei crepuscoli e della notte, 
cautele bastevoli ad eludere le più frequenti occasioni 
delle alternative della temperatura , che pure sono fre- 
quentissime e perniciose in simili località. — Se poi il 
prelodato scrittor francese accenna timidi del sereno I ' 
Romani, rinchiudersi nelle Idro case , e tutti quindi ri- 
comparire appena vi è terminata quella prima precipi- 
tazione di vapori che per solito accompagna il Une del 
giorni ecidi , cosicché presto si ripopola la passeggiata 
del corso , donde si era poco prima fuggito ; ammetten- 
dosi la realtà del fatto (che noi soggiugner possiamo ca- 
per mendace ) ripiglia il Jfinzi convenire a questo altra 
naturalissima interpretazione* Abbandonandosi cioè il 
corpo alla prima impressione del freddo-umido vesper- 
tino dopo il gran caldo di agosto e settembre, si prende 
agevolmente la comune febbre vernacola, o la pernicio- 
sa , siccome lo avverti anche il Petroni ( e qui perchè 
tacersi il nome di quel distinto dei nostri tempi, il Fal- 
chi?) ritirandosi per altro alle proprie case verso l'im- 
brunire, ed atteggiandosi a gradi all'abbassamento della 
temperatura, potevano poseia con minor probabilità di 
inco venienti affrontare l'aria esterna, e tornare alla pas- 
seggiata, al corso. Resta cosi in tal modo separato dal 
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Mùui in questo e nelle alweowryawouiil vergei falsa, 
o daUupposto* 

, ÀtU 4.° — « JDel ?erp modo generico e speciale di ope- 
rare idei venti per rapporto alla gepesi delle febbri inter- 
miues^i 9. — Pria di scender*. U nostro A. all' intrinseca 
del soggetto, predette aUrane. elementari particolarità 
dei venti. Richiamare qui invade le qualità mediche di 
freddo o caldo, di secco o,UJuHk>» e le composte di loro; 
coite anche le qualità di leg^ny forte,, od impetuosa 
per i gradi d* impulsione Se pocfaftsuiia, sia la sua forza 
impulsiva il vento c'itopresswua.di preferenza con le in- 
trìnseche positive su* qutflitt» evipeversa. Ma oltre tali 
qualità ,.che va partitajnente spigando egualmente che 
i gradi d* impulsione, vt*ol* U.ewMxo: A. ffee sLpongapur 
raenteatta condizione deìlratwpsfera pregressa, presente, 
o! consecutiva .fi) ; alla Magione delfcnuo; afta, latitudine 
geografica; ad aL jftomentoassoluto o relativo dell'orga- 
nismo nell'attualità d^Uu^iottajre, «pegola dunque in- 
variabile : dal drappurtara eoa tutta precisione le qualità 
generali dèi vento ohe soffia ai singolari momenti che fa- 
conti^) si giagoe a scoprire,*»!»' esso valga a' svolgere 
direttamente eoa varia intensità di effetti la causa mor* 
basa occasionale del morbi palustri * od a disporre piut- 



-•(I); anche qbi il dott. Minti ha ( forfè ì a volontariamente) obliata 
qòelJo. scrisse atta pag. 154, allorché combatter volendo li det- 
tali del Monfalcon^ che sotto la costi timone caldo-umida opi- 
nava ingenerarsi costantemente le febbri intermittenti, oppóse 
«he, a nebe "concedendosi questo, non ne seguiva perciò essere 
il caldo-amido la diretta causa occasionale di esse o la deter- 
minante. « Giacché la diretta cagion morbosa va (diceva il Mìnii) 
considerata nell'attualità della operazione e non mai nei mo- 
menti che la' precedono.» Cambiasi ora per, altro (sebbene pia 
giustamente) linguaggio, e si viene a far conto della condizione 
teli* atmèaJera pregressa', siccome rilevammo, 
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tosto il corpo a facilmente provarla; postochè all'uno dei 
due fatti riducesi per sicuro là nocevolezza di tutti N 
▼enti; qualunque sia il lato dell'orizzonte d'onde spira- 
no ». — Passando quindi al più particolare getta lo sguar- 
do ai venti predominanti nelle contrade degli stagni esi- 
stenti al sud-est di Roma , paragonando il modo d' im- 
pressionare di quei venti l'organismo nelle diverse sta-* 
gionicon gli effetti che producono, onde ottenere del 
. himi [applicabili con profitto a tutti i luoghi di natura 
paludosa, purché non si perdano mai di veduta le ri-» 
spettive condizioni del clima e della geografica ubica- 
zione, le quali sempre modificano ma non mutano UfeiH 
do delle cose. Stabilisce dopo tali premesse, che il corpo 
degl'individui colpiti dalle febbri a periodo dev'essere 
stato (egli dice) sottoposto-in antecedenza, ed indispen- 
sabilmente a brusco mutamento di condizióne termome- 
trica, la quale, se in qualunque stagióne pud avvenire 
nell'unità dallo stato normale dell'aria, e formare le feb- 
bri sporadiche, vi abbisogna di una opposta e subitanea: 
variazione dell'aria stessa*, onde resti alterato l'organi- 
smo di una intiera popolazione, e nasca l'epidemia del 
morbo palustre. «-Perciò li venti aquilonari all' inverno > 
e li veramente australi o quelli del sud con i rfuoti vicini 
laterali all'estate, .che per natura abbassano od innal- 
zano soltanto di alcuni gradi la temperatura dell'atmo- 
sfera, sono impotenti alla diretta creazione della causa 
occasionale delle febbri accessiouali , e quindi allo svol* 
gimento di esse, a meno che ( si noti bene ) li primi non 
succedano d'improvviso a giorni caldi per istravaganza, 
e li secondi non s' intervallino con gli orientali o con gli 
occidentali, o non siano impetuosi in maniera, che l'at- 
tività dell'impulso giunga a soverchiare quella delle in- 
trinseche mediche qualità ». Dopo aver quindi reso conto 
con varie riflessioni dell'attività dei diversi venti ad in- 
generare neHe varie stagioni le febbri intertoittenti o per 
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11 grado d'impulsione, o per l'indole della temperatura 
atmosferica, o perchè intervallanti»!, conchiude il nostro 
Autore eoo la seguente spiegazione. « E dunque falso, 
che la tuttofa del noto, dell' euro noto, e dell'afro porti 
le febbri di accesso a Roma e nella sua provincia meri- 
dionale nella primavera, nell'estate e nell'autunno, quan- 
do essi venti, lo si ripete, spirino blandissimi e continua- 
ti senza variare con i freddi. Certamente, che i vapori 
caldo-umidi, di cui impregnano l'atmosfera, addiven- 
gono causa di debili tamento per l'organismo, e quindi 
di pigrizia nelle funzioni affidategli: il sistema gastrico 
cade nell'atonia, debole è l'appetito, penoso il respiro., 
fiacco il circolo, faticoso il movimento muscolare; sono 
torbidé-te facoltà intellettuali, ecc., ed ognuno ha modo 
insomma di avvedersi di quanta angustia sia air econo- 
mia umana il plumbeus atuter. Ma ciò che incomoda 
non sempre nuoce ed ammorba; e. la vera e legittima 
influenza che hanno quei venti del mezzogiorno neli' in- 
dicato modo spiranti alla produzione delle febbri di Ro- 
ma, delle sue adjacenze, e deHe paludi pontine , consi- 
ste nell' atteggiare gì' individui a trarre un maggior dan- 
no dalla freschezza di quelli del ponente, che quasi eoa' 
costanza li susseguono nelle ore pomeridiane del lùglio , 
dell'agosto e del settembre ( della quale rimarcabilissima 
circostanza nessuno Scrittore ha fatto insino a qui espli- 
cita parola ), e nell' accrescere 1^ condizioni di umidità e 
di freddo nelle notti estivo-autunnalL E per ultimo nel 
sottrarre rapidamente il calorico del corpo per mezzo 
della loro corrente, ogni qual volta siano poi sospinti a 
forte piucchè a languido movimento, dove tutta consiste 
la diretta loro malvagità, conforme si andrà in appresso 
patitamente provando ». 

Art 5.° — « La malefica attività diretta dei venti au- 
strali per la generazione delle febbri intermittenti su 
tutta nella loro forza d' impulsione ». — Censurando il 
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Minsi li concetti del Lane ut per la tosalobrità e peroicie 
dei venti meridionali , rimarca essersi opinato da que- 
et' ultimò che l'austro leggiero ed a cielo sereno, aozic- 
chè apportare nocumento a Roma ed alla sua campagna, 
Vi arreca sempre del vantaggio: ciò posto, dovrebbe 
ugualmente sortirvi buono il gagliardo, per jiulla dissi- 
mile dall'altro nelle qualità naturali ed acquisite. Pro- 
vando però il fatto che da questo e non da quello insorge 
virulenza. a Roma, nelle adjacenze di essa, ed ovunque 
sono paduli, trova IÌMinzi derivare cotal diversità ne- 
cessariamente dalla forza d'impulsione, attributo esclu- 
sivo del vento direttamente nocevole,e non già nella 
estranea aggiunta dell'elemento materiale e miasmatico 
che vi suppóneva il Lancisi, e con esso tuttavia una buo- 
na mano di medici. E òvvio, dice il nostro Autore, il ve- 
der nascere in Terracina febbri e malattie dal brusco e 
forte soffiare dell'euronoto, del noto e dell'afro, qualun- 
que ne sia la stagione e lo stato di allagamento dei noa 
lontani bacini; ma è altrettanto certissimo aver egli ve- 
duto quei venti sortire pienamente innocenti nei mesi 
. estivi nelle annate asciutte (comecché durassero li due 
o li tre giorni continui), quando soffiarono leggieri e 
non avvicendati con li freschi occidentali od orientali , 
oppure non furono da questi susseguiti. Esclude così il 
Mimi con questo ed altri fatti il potere pirogenesico 
delle qualità naturali ed acquisite dei venti meridionali, 
e ritiene, che « la sola loro forza impulsiva rest* io 
diretto rapporto col nascere del morbo endemico, e si 
erigge in una causa manifesta della malsania romana, 
terraciùese e paludosa, trovandovi in favore l'indole del 
clima ». Così ancora tutto o in buona parte riferibile egli 
trova all'attività impulsiva dei venti un. fenomeno, di 
cui si valgono gl'infezionisti in sostegno della da essi 
prediletta ipotesi etiologica: vale a dire l'improvviso am- 
morbare di febbre intermittente comune o perniciosa al 
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-solo attraversare le partaci, o al fermarvi»! per poco. 
Mercè la sua teoria spiega egli il fatto ora discorso , 
•egualmente che la istoria pubblicata dal prof. De Renzi 
e comunicatagli dall'inglese dott Rotkiilg delti tre pas>- 
saggieri inglesi, non che la istoria trasmessaci dal Lan- 
cisi della ipalattia e consecutiva morte del Riva. Dall'a- 
nalisi delle quali istorie ne conchiude non senza com- 
piacenza il nostro Autore , che « se ad una consimile 
analisi venissero sottoposti tutti i fatti di questa tempe- 
ra, tutti si ridurrebbero incontrastabilmente al ponto di 
vedervi patente, piuttostochè l'azione del miasma, la bru- 
sca refrigerazione periferica a causa diretta occasionale 
della infermità. Sarebbevi riconosciuta, se di notte, *o 
per tempo piovoso, l'impressione dell' umido-freddo in 
un corpo proveniente da un clima più caldo o rimasto 
anteriormente sotto la sferza di cocentlssimo sole; e se 
di giorno, il sospeso traspiro dall'incuria d'indossare il 
dimesso vestito, o d'indossarne uno più greve, o di mu- 
tare la camicia già fatta molle da sudore per .lungo cam- 
mino od altro esercizio muscolare, prima di darsi al ri- 
poso od al sonno; e senz' altro influsso di fresco seffiro 
pomeridiano; che, aecolto nell'estate e nell'autunno co- 
me graditissima cosa dopo il soffocante calore del mat- 
tino, è una delle più feconde sorgenti delle malattie, che 
in queste stagioni erompono nelle paludi ». £ pertanto 
Cosa di fatto, conchiude il Minsi, che gli abitanti delle 
contrade e delle case direttamente esposte alla corrente 
dei venti, restando feriti più dall'impulso che -dalla na- 
tura dei venti stessi, ammalano; quando che quelli delle 
vicine ma opposte parti o delle bassure riparate dall' im- 
pulso, ed unicamente soggetti alla intrinseca loro natu- 
ra, godono invece Una relativa od assoluta buona sanità. 
Accoppiando poi il momento del forte spirare dei venti 
alla fredda umidità e ad altro di febbrifero, abbiamo, 
senza necessità di cadere ki assurdi o di ricorrere alla 



Digitized by 



Google 



4S9 

presenza di un miasma, la naturale spiegazione dello 
spesso ammalare dello straniero, o di chiunque poco cau- 
telato attraversa le maremme, o di ben poco vi si fer- 
ma (1). 

Art. 8.° — « Li venti australi sono direttamente inno- 
centi per tutti coloro che si trovano in qualche modo ri- 
parati dalla loro corrente ». — A sanzionare la utilità di 
questo riparo incomincia il nostro Autore dell'esaminare 
la salubrità delle contrade che naturalmente oppongono 
ostacoli allo sfrenato impeto dei venti; condizione sem- 



(1) Nel 5.* Art. del capo U di questi Seconda Parte sostener 
volendo fi nostro Autore, che la malefica attività dirètta dei 
▼enti australi per la generazione delle febbri intermittenti sta 
tutta nella fona di loro impulsione, vieppiù s'impegna in esclu- 
derne il miasma. Patente ansi opina rimarcarsi nei Tarn latti, in 
vece di questo, la brusca refrigerazione periferica a causa diretta 
occasionale della infermità. Le quali cose fermate, non è agevole 
il comprendere il genio della sua conclusióne nello stesso arti- 
colo., in cui scrive procrearsi queste febbri mercè il momento 
del. forte spirar dei venti congiunto alla fredda umidità e ad 
altro di febbrifero. Da che, o .tutta risiede neUa fona d'impul- 
sione la malefica attività dei venti australi , e niun bisogno vi era 
in tal caso di associarvi altre cause, nel qual parere non sarebbe 
stata più tutta t o intende egli accoppiarvi la fredda umidita e 
meo male; ma come, dove, e perchè stabilirvi altro di febbri- 
fero? Li venti australi (esso scrive) sono direttamente innocen- 
ti, non posseggono intrinseche o naturali qualità malefiche; o?e 
è dunque il Jebbrifero ? afiasma non havvi ; immaginare un 
equivalente di questo è, secondo il Minti f un assurdo; ov 9 è 
dunque il febbri/ero? Se a ciò piacesse ridursi la spedalità del 
clima palustre, si rammenti il nostro Autore esser già stata da 
lui medesimo precedentemente diffidate ; cv* è dunque il febbri- 
fero? ov 9 è dunque questo febbrifero tenia dimostruaione veru- 
na? Gontraddiaioni pertanto, incoerenze o almeno oscurità somma 
si incontrano in questo lavoro del dott. Mina. : 

Annali. Voi CXVll. o 
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pre favorevole a chi abita ove corre endemica la febbre 
a periodo. Così in onta delle molte condizioni intrinse- 
che di nfefitismo ( sembra ora qui rivestito il mefitismo 
di abito malefico), a Ghetto degli Ebrei di Rome vede 
comunemente minor nomerò di febbricitanti nell'estate 
di qualunque quartiere della città. Avvertita già venne 
cotal circostanza à&ì Lancisi che l'attribuiva alle buone 
carni di cui usano gl'Israeliti, e dal prof. Folchi, il quale 
la ripete dal non dominare in quell'angustissimo ed as- 
sai popolato quartiere il fréddo-umido notturno, che, as- 
sai forte altrove, suole mostrarsi eminentemente febbri- 
fero. Il nostro Autore per altro ne deriva il buon effetto 
dall'avere quel Ghetto strade anguste e tortuose, fabbri- 
cati altissimi, e portoni all'estremità di ogni contrada , 
òhe insieme cospirano a frenare l'impetuosa corrente dei 
Tenti. Varie altre circostanze egli rimarca delie anguste 
ed irregolari strade dell'antica Roma, non che delle pie* 
cole ed isolate località, nelle quali risulta un eccellente 
mezzo di preservarsi dalla febbre vernacola Tessere ri- 
parati dalla memorata corrente. 

Ed in proposito dei venti, trae qui partito il Minsi di 
tener discorso dell'influsso dei boschi nel preservare dalle 
febbri accessioaali o nel favorirle; soggetto che die mo- 
tivo a varie dotte Scritture e dispareri di famigerati me- 
dici; soggetto di cui il concreto nocumento o vantaggio- 
all'azione dei venti è principalmente legato. Ristringen- 
do egli però le sue indagini si fa a ricercare : 4.° se le selve 
folte, oscure e deserte sieno assolutamente dannose, ed in 
vece assolutamente utili le opposte per naturali qualità ; 
2.° se il massimo bene arrecato dai boschi ed in partico- 
lare da quelli di alto fusto, col distornare i venti , consi- 
sta unicamente Dell'arrestarne l'impeto, ovvero nel mi- 
gliorar^ in pari tempo i venti medesimi purgandoli da- 
jjli alami materiali fehbriferi che trasportano. In solu- 
zione di queste ricerche risponde il nostro Autore posse- 
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dersi da qualunque bosco la proprietà di annientare e 
riconcentrare l'umido dell'atmosfera, dal che segue l'at- 
tributo di aumentare le male condizioni delle località pa- 
ludose, e perciò aggravare la già notévole frequenza 
delle infermità. Non sono però nocevoli le sole selve fitte 
e deserte, ed a fondo umido o pantanoso; ma 'del pari 
Io sono le ville ed i giardini a folta alberatura; dove la 
causa febbrifera si attiene Intiera od in massima parte 
alla umidità. Ciò ne insegna, che per lo meno non pos- 
seggono gli alberi la capacità intrinseca di annientare 
quella qualsiasi virulenza diffusa nell'atmosfera indipen- 
dentemente dalla umidità medesima. Che se oppongasi 
l'osservazione luminosa di danni ed epidemie susseguite 
alla recisione od allo schiantamene di alcune selve, men- 
tre salubrità ne venne a taiolti villaggi ed a non poche 
città dalla piantagione di alberi e dalia creiteione di bo- 
schi; non si smarrisce' il Minsi, il quale conchiude che 
nessun bosco può dirsi assolutamente utile o malvagio 
nelle paludi, ma di qualunque specie esso sia è per in- 
trinsichezza malefico. Che anzi altra risposta tien pronta 
ne! sogghignerò , che simili avvenimenti escono dalla 
sfera del diretto , proprio ed attivo influsso delle selve , 
e tutti appartengono a quello dell' influsso indiretto e 
passivo da non confondersi col primo. « Cori la potenza 
di distornare l'impulso* dei venti, dannosissimo nelle ma- 
remme più che altrove, R boschi impediscono per certo là 
formazione di molti morbi epidemici in quei tratti dr pae- 
si sottoposti affo direzione dei Venti stessi; ma l'impedire 
una lontana insalubrità non implica che sia salutare (a 
loro vicinanza; né una passiva efficacia indirettamente 
proficua ai paludanì, toglie che f boschi non se ne abbia- 
no un'altra attiva direttamente riocevole. Soltanto che si 
avvera ih tal caso l' adagio, ~ che bene spesso un mate 
contraria Usuo peggiore — ». Cosi gli antichi luci cop-. 
servati fino ai tempi dell'impero in tutte le alture di Rè-; : 
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ma, selvaggi, ingombri, folti ed in gran parte impene- 
trabili dalla luce, se dovevano essere centri di molta nmi- 
dità ed insalubri per indole, perchè aiutati nelle attore 
e lontani forse alquanto dall'abitato; nella loro pluralità 
con deviare i venti compensavano a dismisura il primo 
ed intrinseco inconveniente, e convertivanai in luoghi 
giovevoli e venerandi. Discutendo in appresso il Minsi 
intorno al voto del dott Lanciti contro] il taglio, delle 
foreste di. Cisterna e di Sermoneta, condanna che, oltre 
il frangere l'impeto dei venti, si attribuisse all'albera- 
tura l'attivissimo poterà di distruggere gli atomi mias- 
matici, opinando invece che l'aria trattenuta dalle aelvt 
ad alto fusto nel rapido movimento e sempre compressa 
.dal di dietro, trapassa più mollemente V area dell'osta- 
colo • ed invade poscia senza tanta bruschezza i luoghi 
.che gli si presentano nel progressivo cammino. Perciò le 
piccole e le grandi selve rivolte alla direzione del vento 
ne sopportano tutto V impulso, e servono di barriera alle 
case, ai paesi ed alle città che vengon dopo, con il con- 
secutivo bene di preservarle dalle febbri e dalle malat- 
tie. Fiancheggia poi tal suo asserto il Mimi con un ne- 
gativo argomento. « Se l'utilità dei boschi e degli osta- 
coli di qualunque natura che si frammettono al corso dei 
Tenti, non consistesse intieramente nella proprietà che 
hanno d'infrangerne o d'ammansirne l'impulsione, co* 
me mai andrebbero salve dalla pretésa infezione e dalle 
febbri le case o le capanne situate non molto lungi dai 
boschi, o dagli ostacoli, o quelle che immediatamente vi 
stanno appiedi, non poteudo evitare di essere avvolte 
dalla identica materia del vento australe che passa al di 
sopra degli alberi, per mezzo ai loro vani, o nelle parti 
più basse senza preventivo spogliamene di quella labe 
della quale si vuole bruttata? » Argomento egli è questo 
# c)ie trae sanzione da riputati esempi c ^e sul proposito 
\\\Minzi raccoglie ed accenna. Conchiude quindi dopo 
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questo tango discorso, che spetta alle circostanze locali 
l'Indicare e fer decidere, se gl'Inconvenienti connessi 
alla cofaservazione dei boschi forniti del potere di fre- 
nare l'impeto dei venti, sieno di poco rilievo e tollera-' 
bili, in confonto dei danni che deriverebbero agl'indivi- 
dui od alle popolazioni dal loro atterramento. 

Art. 7.°— «Le febbri intermittenti sono ugualmente 
generate dagli australi o dai venti settentrionali ». — Se 
d' indubitata evidenza si è nelle nostre paludi l'influsso 
maligno dei venti meridionali nell'estate e nell'autunno, 
debbe forse dedursene, che l'attributo di offendere l'or- 
ganismo al pùnto da indurre le febbri di accesso egli altri 
malanni palustri appartenga esclusivamente ai venti del 
mezzodì, ovvero dovrà credersi ch'essi il posseggano in 
comune eoa i venti dell'opposto Iato dell'orizzonte? — Il 
Lanciti, seguito poscia da molti, energicamente difese la 
prima parte della tesi , la quale e per ragione e per espe- 
rienza sembra A Mimi fallacissima, poiché con I fatti da 
esso comunicatici non trovasi alcun vento non febbrife- 
TO. Il Petroni assevera con maggior chiarezza la positiva 
nocevolezza dei venti australi e delti boreali; al che ag- 
giugnendo il Minki l'osservazione del Doni, la perplessi- 
tà di Grant , il contegno di Ramawxini, la descrizione di 
Comte, l'esempio offerto da altri, congrega materiali 
contro la esclusiva potenza febbrifera dei venti meridio- 
nali. Vorrebbe perejò il nostro Autore, e desidera, «éhè 
d'ora innanzi sieno studiati tutti li venti nella variabi- 
lità dell'indole e del moto impulsivo corrispondentemen- 
te allo stata pregresso, presente e futuro (1) del loro sòf- 



(1) Come mai appagar ti potranno le brame del [nostro Au- 
tore, che ivi pretende studiar doversi tutt'i Tenti io torrianon- 
denaa allo stato futuro del Joro soffiamento? Chi mai potrà $u> 
(nere a dar dimostrazione del renio futura f se una dopo d* 
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fomento, non che atta stagione ed alla temperatura dei 
tyogo. Ne siffatta variabilità può maglio contemplarsi 
e studiarsi che nelle paludi marittime, che pur troppo 
ne, l>a presentano frequènte je qp&sì completa». Gettando 
poi. uno sguardo alle circostanze particolari indicanti sa- 
lubrità o no delle, vaste aperture in varie contrade della 
nobilissima Roma, trova nella ventilazione pelle stagioni 
di estate e di autunno, e sopprossion di traspiro,. trova 
^ evidente e «piasi immancabile una eausa generatrice del 
morbo endemico . . • . . B molto più in quanto cbe , ossia 
per la immensità delle aperture, ovvero per l'ordinaria 
comunicazione di esse con orti, eoa vigne, o con Tester* 
qo del paese,, tptti cotesti luoghi di gagliarda agitazione 
aerea diurna vanno sottoposti alla umidità ed al grande 
abbassamento della temperatura nella notte, li quali Cor- 
vpàjap appunto li sostanziali momenti che occasionano la 
più parta delle febbri a dell' epidemie nei siti a condizio- 
ne palustre ». 

Capo IIL — ArL ifi — « Nessun modiicatere estraneo 
all'atmosfera o ad un universale commovimento dello spi- 
rito è causa occasionale delle febbri iutermittentiepidemi- 
che dentro e fuori delie paludi ». - Comincia a premettere, 
«he gl'iafezienjstj, ostinandosi a ritenere ohe la endemia 
palustre non sia che H prodotto di un agente specifico , 
chiamano altresì la medesima il possibile effetto di cento 
.comuni causalità (1), ìq che per il nastro A. si è una ia- 



•gli ria passito alla stato ài presente ? Ma in questo aspetto 
non potrà pia dirsi futuro. — In genere però il desiderio del 
nostro Autore sullo. stadio dei venti per la variabilità dell'in- 
dole e del moto impulsivo egli è da gran tempo satisfatto , 
mercè le noeioui degli Scrittori delle *arie mediche costituiioni, 
a mercè le tabelle meteorologiche in oggi comunissimi , e che 

• iU nostro Autore non debbo al certo ignorare. 

I :(1) Tutto ciò che viene ivi dal nostro Autore espresso ètatie- 
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congruenza in patologia, una inesattezza di osservare 
e di ragionare. Tornando egli perciò ai teoretici concetti 



ramente applicabile agli stessi di ki ragionamenti. Batta (seppur 
non «maino) cambiar dittane dei concetti, e si avrà Io ideo? 
«fico effetto di ritener l'endemia come effetto di cerno causalità, 
il che egli non yorrebbe, e perciò lo esclude. Ma, di gratia f 
non ammette egli a causa delle febbri periodiche tutt' i Tenti , 
non ammette la fredda, umidità, li varii mezzi inducenti brusco 
raffreddamento, non ammette egli forse il quid, il Jèbbri/ero 
principiò ? Non ammette perdo e non contea», se oon cento , 
almeno moltissime causalità ì D'altronde sa Io stesso dottor 
Af mecche non ripugna atti patologia essere un morbo il possi- 
liilo effetto di molle cagioni operanti in modo p simultaneo o 
«tccatsipe o anche isolalo. Esempj in gran nomerò addnr se 
ne potrebbero in sostegno:.* ma per non andar cotanto per le 
lunghe basterei sarà appellarsene a lui stesso,, da che ha dato 
egli impulso a cotal pensamento con avere scritto (pag. 216 e 
217 ) nei seguenti termini: « Quantunque lo stato morboso (pro- 
babilissimamente dei nervi spino-ganglionari ) di cui la febbre 
intermittente a qualunque tipo è la generica espressione feno- 
menale, abbia per lo più [sua origine nelle basse ed allagate 
contrade, la può essere però suscitata e colà ed ovunque da una 
quantità di esterni ed interni agenti : nò questa concessione ad* 
doma n data dal vero osta menomamente alla integrità ed alla 
saldezza dei principi! eziologici. Siffatti agenti sono bensì inca- 
paci aU produrre febbre di accesso epidemica , perchè una causa 
comune a tutti , e che non sia di contagio, viene solamente pre. 
alata deli' atmosfera , a perchè tatto al più è ammissibile il ra- 
rissimo caso (ma non impossibile) di febbri epidemiche prò* 
dotte da un universale commovimento dello spirito, come da 
terremoto, da guenta, e simili ; però non va loro tolto per alcun 
titolo il rispettivo potere di accagionarla sporadica senza (ar 
onta al positivo» Lo indicano le perniciose cosi dette traumati- 
che, le vere febbri intermittenti da terrore 9 da errori nella dieta , 
da verminazione , da permanenti alterazioni viscerali e da certi 
altri elementi registrati dagli Scrittori, le quali conseguono l'al- 
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del Puccinottt, fautore dello specifleùmo, rimarca che la 
periodicità di accesso da lai distinta dalla periodicità di 
processo si fa derivare da molteplici agenti e ai ritiene 
curabile don isvariati mezzi. Intende per altro il Mimi 
che « siffatti agenti sono bensì incapaci di produrre la 
febbre di accesso epidemica, perchè una causa morbosa 
comune a tutti e che non sia di contagio, viene solamen- * 
te prestata dall'atmosfera, essendo rarissimo II caso am- 
missibile di febbri epidemiche prodotte da un commovi- 
mento universale dello spirito, come da terremoto, ecc.» 
— Siccome però non pochi medici passati e presenti ri*, 
conobbero nel cibarsi di pesce, nel be vere acque palustri, 
e nell'abusare delle frutta la validità causale dell'epide- 
mie febbrili , cosi viene il nostro A. a dichiarare di non 
prestarvi credenza alcuna , giudicando |uno scambio di 
cause il sinistro concetto formatosi di quei tre agenti oh 
numi. In conferma di tal suo opinamento s' impegna in 
esporre le sue proprie positive osservazioni, che pale- 
sando Fattività pura del pesce, delle acque stagnanti, e 
delle frutta nelle maremme distruggono a suo dire ben 
molte illusioni. Risulta da tali osservazioni, che le febbri 
accessionali compariscono epidemiche nelle paludi qua- . 
lunque volta air usarsi dalle popolazioni li tre indicati 
agenti si associano le alternative naturali od avventizie 
del caldo e del freddo, nel qual caso si ha in quegli a-* 
genti un'aggravante coincidenza. Riducendo anzi la co- 



teraxione de' nervi analoga a quella che suole indurvi la rapida 
sottrazione del calorico dall'organismo ». Perchè dunque deridere* 
«?!' infellonisti orodenti che la endemia palustre sìa il prodotto, 
df un agente specifico, ed insieme il possibile effetto di confo, 
co mani causalità? Non vien egli, il Minti , per tal modo ad op- 
porsi * quanto scritto area nella pagina isteisa alla distanaa di 
poche linee? 



Digitized by 



Google 



*37 

sa al più probabile ed al più ragionevole, uè tògliendo al 
cibarsi di pesce, a! bevere acque torbide e limacciose, 
all' immoderato oso delle frotta e di ogni sorta di nutri- 
mento vegetabile, come ancora a qualunque alimento 
sovrabbondante ed. indigesto, la facoltà di avvalorare la 
disposizione organica alla febbre di periodo ed alle altre 
infermità di palude nella stagióne estfivo-autunnale, po- 
tranno , dice fi Mimi, tali argomenti per Indole propria 
occasionare alcuna volta o sporadicamente la semplice 
febbre intermittente , la perniciosa, la dissenteria , e si* 
miti, ma non produrre dell'epidemie nelle maremme e 
fuori. 

Art, ì°— « L'ordinario riprodursi delle febbri inter- 
mittenti dall' improvviso freddo rènde più positiva l' in- 
dispensabilità dello -stesso momento per la formazione 
dell'endemia palustre».—- Rammenta pria idi tutto \\Min-* 
ii tre proposizioni da esso stabilite e ripetette nel princi- 
piò e nel decorso di questo suo lavoro, cioè! « 4.° ebe la 
febbre perniciosa non ba una causa sua propria e diver- 
sa da quella della febbre intermittente ordinaria, ma è 
una accidentalità inerente allo special [modo di sentire 
l'impressione detf elemento morboso: 2.° che la perni- 
ciosa pud comparire frequentemente sporadica e più di 
rado epidemica in qualunque periodo dell'anno che non 
sia dell'estate e dell'autunno: 3.° che le febbri di accesso 
ini generale sono il prodotto di vari! mezzi inducenti 
brusco raffreddamento organico , e non già della sola 
fredda umidità ». Dissente dai concètti del Santarelli, 
che all'umido-freddo dell'atmosfera attribuendo l'origi- 
ne della perniciosa vi ravvisa la eostante espressione del- 
l'alterata caloricità e del vitale avvilimento. Che anzi le 
riflessioni che il Minsi vi aggiugne fanno chiaro, che nei 
pericolosi parossismi della febbre intermittente non è per 
certo costante la espressione della difettiva caloricità.*" 
Viemeglio poi intorbandosi a contemplare la possibile ri- 
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pfodazkJfte degli aeoessi febbrili, bene spesso egli crede 
esserli illusione (in tirivi del difficilissimo isolamento 
dei!* fette svariate circostanze asserte riproduttrici dei 
parossismi) nell' assegnare per vera e nocevole una ra- 
gione appareote che nel fondo è incidentale ed innocua, 
mentre ai neglige la causa ftttivp e sostanziale, perchè o 
troppa ovvia o riuscita impercettibile al medico (ed al- 
l\iirfemo* Conviene nuiladimeno il Mi/mueW ammette- 
rsi* possibile riproduzione deglj accessi febbrili per col- 
pii di gsalricuma, di Umore, dj abuso di Tenere , ecc. : 
ma ritiene per sostenibile e ma la credenza, che Tordi- 
Dario recidivare del morbo dipenda dalla brusca impr^s- 
siaoe d*l fredda Ì4 cqagiunzicyìe della fin qui discòrsa 
elialQgiagenerale <\p\\$ febbri interp^Uenti. Rimane in-, 
&A te a^e, cpje^on^jò jìu^os^rato^ ,che racchiudiamo 
eqrro di aoi^e fomiti potentissimi alla riproduzione' 
dt^pospesq paf ogsfcmo di un morbo qualunque. ,a fondo 
di periodicità, elicsi sol^aplto da particolare costituzione 
e 4* prospere coipJtMqazipui della vili*, Ja tendenza cioè' 
deU^rga»Uwo, è la grande suscettività acquisita di re-, 
stare vulnerati dalla menoma impressione. di subitaneo 
freddo» E che tale improvvisa impresele <l$\ freddo sia, 
la cagione; delle recidive, lo vien qftiipU comprovando uj 
nostro A. con l'avvertimento del fy4e^qm f con ]e, as- 
sertive di FanrSwieteii , di Priwjle, 4k Rubini, Ai Mon- 
jbfcon, alle 4 uali 4ggi«gne la i>arrapipn,e dell' avveni- 
n*eote,cbe lo stesso Mimi incoqtfti) di una «quartana , 
(jaile di cui riproduzioni costant,emepte avveniate per 
atto imprudente o involontario <Ji passaggio dal caldo al 
subitaneo freddo , non potè'titoraxpj $e non dopo quin- 
dici mesie dopo varie emigrazioni in altri climi, Jlfred- 
4)0 quindi padroneggia gl'istanti del nascere, dell'esistere, 
••del risorgere il morbo medesimo; ed il trattare la feb- 
bre a periudp equivale a trattare del perfarbamepto del- 
la /"uo^ione cai or If era; e la ragioni niptrjice (Jel, ricadere 
nella febbre concorda con la esibita etioìogia. 
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Art S.° — • « Li mezzi indicati dalla sperienze per li: 
più idonei a preservare dalle febbri intermittenti impri- 
mono un alttq carattere di verità alla propugnata etio- 
logia »♦ — lì far dipendere le febbri comuni e perniciose 
delie nostre paludi dalla costituzione caldo-umida, dalla 
Mtura virulenta dei venti australi, ed il credere cbe il 
germe febbrile consista nell'esalazioni telluriche dei mési 
eativo-ttftunneli, quando che il male totalmente dipende 
dall'improvviso intervallarsi della temperatura , o con 
più precisione , dja) passare' dal- caldo al fredde senza in- 
termedia gradazione nelle ore pomeridiane e nella not- 
te , sono concetti da menare alla disperazione di .una pro- 
ibissi qualunque, ovvero a regole igieniche inutili, aept- 
pure non dannose, perchè diverse od opposta a quelle 
che sarebbe indispensabile di abbracciare. Visto pei, cbe 
.Del generale avvenimento della vera causa elettrice delle 
periodiche, ad al repentino sbilanciarsi della temperati*» 
re da trambusto naturale od avventizio dall'atmosfera, 
ammalano invece nei siti di palude l'agiato ed il povero, 
nhi beve anqua buona e chi ne beve?. della cattiva, l'in- 
dolente e T operilo, il crapulone. ed il rigoroso ipocon- 
driaco, il sudicio ed il efeisbed, il «*s*d» ed il libertine, 
ehi fuma tabacco e chi l'ha io,a*vevsfone, purché sieno 
colti da improvviso freddo nel loro stato relativo di ri- 
scaldamento, con la sola differenza nella intensità « nella 
.forma del morbo dagli uni agli altri, Hesiegue, che la 
sola profilassi essenziale, indispensabile e manifestamen- 
te profittevole è quella che cospira al mantenere il giusto 
equilibrio nella funzione della pelle, o ad impedire la 
molesta impressione dell' improvviso freddo: essendo in- 
dubitato che dalla periferia del corpo e dal disordine del 
traspiro cade la molestia sui newi, ohe poscia la aspri- 
.mono neU'-aftmosfcita palustre, il più sovente con la feb- 
bre comune a parosisa», e boa di rado cotta' perniciosa ; 
con la remittente biliosa, con la disenteria , man il chp- 
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tara, ecc. In sostegno dèRa validità di questa massima 
rifa forte H nostro Autore colla Igienica prescrizione 
dello stesso Mònfblcòn del vestire in iftòdo da non la- 
sciare esposta la pèlle alle ingiurie atmosferiche/ del 
commendare fuso della lana che mai non si depone dal 
popolo dell'Olanda e dell' Inghilterra, che al pari détti 
tnarinaj Se la passa benissimo. La incolumità quindi dalle 
febbri ottenuta dà intiere popolazioni viventi In clima 
palustre per la sola cautela d'indossare sempre la lana, 
rafferma il concetto etnològico e profilattico della ende- 
mìa palustre fin qui dal Mina propugnato per il migliore. 
urfrt4.°— «Sunto d'igiene pubblica e privata delie pa- 
ludi * — Tre cose dice il nòstro A. doversi prendere di 
mira onde tutelare la pubblica e la privata salute:!* e* 
Umiliane le cause effettrici della infermità ; 2<° modifica- 
re il malèfico di loro influsso quando vi sono ; 3.° trovar 
mòdo di mantener sana l' economia ad «ma' della conti- 
nua presenza e della piena possanza delle cause maleft* 
che. Preferibile è la prima, e perciò ad essa maggiori 
debbono tendere gli -sforzi; dall' ingegno* dall'industria, 
e dalla perseveranza della volontà dipènde spesso il con» 
seguimento della seconda; concórre la' terza purché si 
agisca oppositamente alla natura degli elementi nocrvi, 
a diminuire d'assai gli effetti' disastrosi di questi àttimi. 
: « Concorrano ( egli si esprime ) innanzi tutto popoli e go- 
' verni di unanime consenso à svellere la sorgente della 
endemia palustre, cui soccorre il solo mezzo di dissec- 
care i paduli, gli stagni edi pantani, di sopprimere ovun- 
que le risaie ed i maceri stabili da canape oda lino ; di 
rialzare i terreni bassi che stanno sotto il livello dèi vi- 
cini fiumi o canali (quando sia possibile) di dissodare le 
vaste incolte pianure, od in genere di dare libero scolo 
alle acque morte, <fi accelerare il corso delle pigre, e. di 
imitare la bassa ed uliginosa condizione del suolo in al- 
ta ed asciutta. Così operando sono state risse , e tuttodì 
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si rendono effettivamente satuberrim*delle piccole e del- 
le grandi contrade, ch'erano in addietro feconde di pe- 
ricoli e di morte ». E passando dipoi al più particolare 
a' impegna il nostro A. con somma lode nel)' additare il 
tenor di vita da tenersi nei luoghi paludosi, ed in som- 
ministrare tutte le possibili avvertenze onde ben rego- 
larsi e con più o meno soddisfacente risultanza serbarsi 
incoiarne. Savio quindi ed assai pregevole troviamo que- 
st'ultimo articolo, perchè dettato con le norme igieniche 
le più accreditate. 

Proponimi etiologico-clinichè che riassumono tutto 
quanto consegue dalle presenti ricerche. 

Al numero di 4 son le medesime ,. e consistono in un 
aforistico epilogo di tutt' i concetti del dott. Mimi sulle 
ventilate dottrine. Sussiegue la Conclusione , in cui si 
compiace (i) asserire ohe resta in nostro potere di evi- 
tare le circostanze favorevoli o necessarie alla operazio- 
ne dell'elemento morbifero, e di porci sotto la tutela del- 



(1) Vana e sterile credenza, poiché non sembrano le promesse 
ragionevol mente corrispondere ai fatti. Ed in vero , se la cagion 
primitiva dicesi non essersi conosciuta e non conoscersi , come 
pretendersi di affrontare con coraggio esenta danno la miste- 
riosa causa palustre, ed evitare le circostame favorevoli o ne- 
cessarie alia operazione dell'elemento morbifero? Come stabilirsi 
con buon senno (pag. 264 alla Proposizione 39) la ragion mo- 
trice delle intermittenti palustri in un momento fisico avventi* 
aio, manifesto e possibile da evitarsi? Sarà possibile a potersi 
{sfuggire ( e neppar sempre ) il momento fisico avventizio della 
impulsione dei venti; sarà forse pur possibile ad ischivarsi l'altro 
della brasca refrigerazione periferica; sarà ancor possìbile talvolta 
e neppnr costantemente ad evitarsi l' altro della opportunità del 
corpo : ma quello della specialità del clima palustre come po- 
terlo evitare? Dunque le promesse non corrispondono ai fatti* 
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le contrarie onde eluderne la pernici©, ed ottenere per 
via indiretta dò die dalla Intima conoseensadella causa 
primitiva direttamente otterremmo. « La qaal cosa se 
tosino ad oggi non ai è fatta, o per disgrazia si è fatta in 
modo incompleto, deggiono incolparsene le false nozio- 
ni createsi nella mente dei medici delle ignote combina- 
zioni atmosferiche risultanti dallo stato paludoso del sno- 
lo, gratuitamente scambiate in un essere materiale e stra- 
no, che con la sola sua forza presieda esclusivo alla ge- 
nerazione delle fabbri intermittenti, e di tante altre ma- 
lattie (4) ». Conseguitano quindi varie note richiamate 



(1) Merita per verità sommo encomio la buona intenzione del 
clotL Minti , il quale si esprime di aver afato per i scopo nella 
compilazione del presente suo lavoro di sceverare dò che havvt 
di positivo e d* incontestabile intorno alla «ansa occasionale della 
endemia di maremma, da quanto v'ha d'ipotetico improbabile 
inamisslbile. Hawi dubbio se riuscito vi sia con buon esito ; mai 
poco importa, poiché merita sempre, siccome dicemmo, eneo-» 
mio la buona di lai intenzione. E dò tanto maggiormente , at- 
teso che soggiunge essersi adoperato' a dar risalto a quel mo- 
mento, che per avere nella formazione della saddetta endemia 
un potere frequentissimo evidente , non è sottoposto ad essere 
niegato t perchè di buona o mala voglia riconosduto da tutti gli 
Scrittori (ed anco da lui stesso), comunque sia pure il lato 
dal quale piaeda alle diverse opinioni di rìsguardare quel mo- 
mento ed il misterioso delle paludi. Tuttodò forma realmente un 
gran pregio per lui, e triboir gli si deve laude somma ed onoranza* 
Ma non per questo possiamo esser convinti, che alla sua. ezio- 
logia accordar si possa il rango fra le verità inconcusse, e tanto 
più che un con l'altro pugnano nel suo scritto e dettati e pe- 
riodi , che diffidarla spargono e dubbiezza nel decidervi. Altra 
fra queste contraddivioni importantissima salta all' occhio di chic- 
chessiasi nella sesta e settima delle sue e Proposizioni etnologico-' 
cliniche », ecc., ecc., quali qui trascriviamo. « 6. Non è impossi- 
bile però che un modificatatore specifico, inconcepibile dalla 
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nel corso dell' opera , alcune delle quali non sono prtte 
di qualche interesse. Chiudesi con no' Appendice « qpe- 



mente, ignoto ai sensi, e non riconoscibile digli stranienti fisici 
e chimici, esista nell'atmosfere delle paludi, e sia r*elemento 
indispensabile per la formatone delie febbri intermittenti ; ma, 
prora la quotidiana esser* astone che esso resta completamente 
inattivò ed innocuo per l'economia animale 9 a meno che. delle 
particolari circostante non concorrano a provocarne l'efficacia 
morbosa ». — « 7. È da altra parte evidente, che nelle paludi 
lo sviluppo della lebbre accessionale sporadica od epidemica , 
succede quasi tempre più o meno sollecitamente alla brusca 
sottrazione del calorico dall' organismo : per questo solo o per 
no corrispondente avvenimento hanno spiegazione e sono ab* . 
bracciate tutte le combinazioni e tutti li latti : e non dovendoti 
indarno moltiplicare gli enti eausali nella Interpretazione dei fe- 
nomeni naturali, 1* ammissione e l' intervento di un miasma o 
di un qualunque agente specifico addiviene ultroneo. È perciò 
di tutta probabilità che il subitaneo freddo dopo* il caldo , rela- 
tivamente allo stato attuale o pregresso dell'organismo e del- 
l' atmosfera , squilibrando la funzione della pelle , sia l' unica e 
vera causa occasionale delle periodiche nelle palustri località ». 
— Decida qui , di grazia , il cortese lettore, se venga nella sesta 
Proposizione ammesso un modificatere specifico per elemento in* 
dispensabile alla genesi delle febbri intermittenti f e se venga 
esclusa nella settima l ammissione ed intervento di un miasma o 
di un qualunque agente specifico. Di buon grado per altro ab- 
bandoniamo queste ed altre molte riflessioni d' incoerenza ai no- 
stri posteri , se voglian farla da critici-, nella deficienza in noi 
di perizia per tarlo adequata miente , e tanto più perche lo stesso 
Minti viete altrui il diritto di erigersi in giudici competenti 
(pag. 26? ), soggiegnendo, che non sarà per* entrar mot neila 
convulsione di esser caduto in inganni» Ai posteri egualmente 
rimettiamo ben volentieri ( ( o almeno ad alcuno dei viventi Scrit- 
tori di fama preclara e di merito insigne, dei quali neppur manca 
la presente Roma , che sempre ne fa la culla ) l'impresa di scru- 
tinare e rispingere le gratuite ed anche fina loro opposte conti- 
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sto già troppo tango lavoro (per deposizione dell' A. me- 
desimo) che si poteva restrìngere benissimo in poche pa- 
gine, se non vi fossero state da combattere minuziosa- 
mente delle male prevenzioni e da raddrizzare deile ve- 
rità'», siccome vedremo in appresso. 

Neil' appendice, di cui passiamo ora ad esibire un com- 
pendio, ci previene il dott Minsi, che dopo la compila- 
zione dello scritto, del quale si è fin qui favellato, aderir 
gli fu d'uopo alle ripetute istanze di novellamente re- 
carsi in Terracina per l'assistenza medica di quell'ospe- 
dale generale delle paludi pontine, in cui avevano rico- 
vero i poveri non solo della città, ma gl'individui anco- 
ra» per lo più stranieri, addétti ai diversi lavori nel piano 
della maremma, non che nei monti e nei boschi che lo 
fiancheggiano; li militari di ogni arma; ed in attiguo ed 
appartato locale li detenuti nel Bagno di pena. Occasion 
egli ebbe eosì di studiar la palude per altri tredici mesi , 
imbattendo8t in avvenimenti d'indole preziosa 'rispetti- 
vamente alle sue brame. Da fatti intieramente tolti dal 
suo Giornale risulta cotale Appendice, cui per altro ha 
aggiunto ora sommariamente, ora alla distesa, la rimar- 
cata condizione tellurico-atmosferica, il genio dominante 
delle malattie, ed alcune straordinarietà in qnell' epoca 
avvenute. Conosciamo pertanto in sulle prime che il pe- 
riodo del preceduto luglio all'ottobre èra stato fecondo 



demiooi nella questione sulla salubrità del cielo della dttf di 
Boina. E che sieno fra loro pugnanti coleste consideraaioni, valga 
per tesrimoniansa l'aver egli nella sua nota 24 registrato alla 
pag. 296. che « li presenti romani veggono pare ben conforma* 
ti, robusti, di Borido colorito e di svegliato ingegno, che sono 
attriboti estranei per l'ordinario agli abitatori dei looghi bassi 
e malsani », e l'aver quindi chiuso la memorata annotatone 
con uniformarsi al sentimento di « chi al cielo di Roma dà delie 
intrinseche circostante di maremmana insalubrità ». 
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di febbri e di altre infermità in tutt' i luoghi del cielo 
romano, non esclusi quelli che hanno stima di minore 
insalubrità. Più malvagi riuscirono gli effetti della per- 
versa stagione per il suolo pontino, e sovra ttutto per 
Tcrracina, che n' è il punto maggiormente basso e me- 
ridionale., dove appena contaronsi cinque o sei individui 
esenti dal febbricitare. Si estese l'epidemia al novembre 
ancora, e facili e frequenti vi si videro le recidive delle 
febbri intermittenti. Nel dicembre dello stesso anno 1842 
(epoca dell'arrivo del Mitizi& Terracina ) prevalendo nei 
morbi l'elemento comune allo speciale della località, ma 
entrambi simultanei , presentaronsi flogosi e reumi con- 
giunte a parossismi, più o meno gravi e lucidi, di febbri 
palustri: cosicché la peripneumonia, il reumatismo ar- 
ticolare, il catarro bronchiale, esacerbandosi a periodi 
regolari, calmaronsi sotto la comparsa di copioso su- 
dore, o di orine laterizie, o senza critica secrezione. 
« Complicanza , che aggravando ben bene il fondo es- 
senziale del morbo, conveniva esibire, insieme al salas- 
so, al nitro ed agli antimoniali, larga dose di febbrifu- 
go, ed anche replicarla in molti casi, con grande van- 
taggio degF infermi: giacché rimasto nell'isolamento il 
processo infiammatorio o reumatico, lo si vedeva per- 
correre sincero la sua parabola, e sciogliersi a debito 
tempo nelle consuete forme ». Passando al primo trime- 
stre del 1813 è d' avvertirsi che il non interrotto genio 
costituzionale del dicembre si rese più intenso all'avvici- 
narsi dell'equinozio vernale, e ben pochi furono i mor- 
bi nei quali non prendesse parte la nevrosi palustre. Il 
malus habitus degl' indigeni per fisconie addominali od 
altro, esigeva parsimonia di sottrazioni sanguigne nelle 
vere infiammazioni, o totalmente le vietava in quelle che 
di flogosi avevano unicamente l'apparenza. Fra le inter- 
mittenti legittime ad ogni tipo, ma più al quartanario, 
frequente n'era la recidiva dopo di una fredda pioggia o 
Km ali. Voi. CXVlh 10 
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subito dopo Tessersi esposto al soffio di un Tento qua- 
lunque un pò forte. Né fu molto raro nel corso dell'in- 
verno il caso della perniciosa nei soggetti già'malmenati 
da recidive e da fisconie: fuwi anche l'algida e la teta- 
nica, Tuna in dicembre, l'altra in marzo, con sinistra 
risultanza (a forma delle istoriche narrazioni che si ri- 
feriscono) in soggetti stranieri e non tocchi nell'antece- 
dente stagione estivo-autunnale da veruna febbre pe- 
riodica. 

Troviamo qui degna di menzione una emergenza che 
il nostro Autore ci descrive riscontratasi in quelta sta- 
gione d'inverno. Per cambiamento di foce di un gran 
canale di acque restarono in secco un cencinquanta me- 
tri di un fiume, di cui si volle trar partito convertendoli 
In ampia cloaca. Nell'eseavare il terreno sull'ultima metà 
di marzo ad uso di fondazione di muri, s'incontrò ad 
una certa profondità un grande strato di aliga ammar- 
cita, che tosto diffuse ancor nelle vicinanze un così in- 
sopportabil fetore di gas idrogeno solforato, che per le 
sovrastanti finestre penetrato nelle sale dell'ospedale vi 
ai mantenne per alcuni giorni, quantunque si tentassero 
replicati suffumigi di cloro. « Da tanto mefitismo nes- 
sun individuo addetto allo stabilimento cadde nella feb- 
bre a periodo; li già infermi non ne hanno tratto sensi- 
bile danno; e chi vi stava in convalescenza di sofferte 
periodiche non ha recidivato (1) ». Quasi simultaneo e 



(1) Tatto le potane le pia sitamente nocive possono talvolta 
rilucile innocue in virtù di varie e tante emergente che kratil 
qui sarebbe il rammemorare. Ma non perciò •legittima fluir ne 
. sembra la conchiosione o la consegnenaa , che di nocumento 
non debbano e non possano essere. Così li varii centri di me- 
fitismo | di corruzione organica per qualche ben raro caso di 
anomalia rimarcar si potranno indifferenti e molto meno alili (?) 
alla economia animale. Infinite congregar se ne potrebbero tei 
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questo fatto un secondo ne accadeva ugualmente meri- 
tevole di ricordanza. A rendere maggiormente profonda 
la porzione del sovraindicato canale ette passa ai piedi 
della città, ed in conseguenza pia sciolto il correre del- 
l'acqua, dai primi di del febbrajo insino allo scadere del 
marzo si operò a prosciugarla a tratti e ad escavarla; si 
pose cosi allo scoperto un terreno a semicireolo del rag- 
gio di trenta metri all' incirca ; che accogliendo quoti- 
dianamente le materie fecali della popolazione erasi 
scambiato in un vero sterquilinio. Dopo che i raggi del 
sole e la corrente dell'aria resero meno scorrevole que- 
sta melma, vennero con essa intonacati, uguagliati ed 
ingrossati i lati del fiume, nell'uno dei quali con l'accu- 
mulato restante se ne costrusse poscia alto e ben grosso 
ciglione , che molle dapprima acquistò a poco a poco 
durezza mercè la evaporazione delle parti liquide. A sif- 
fatto mefitismo di superficie avvenuto In epoca di elevata 
temperatura atmosferica, altri due se ne aggiunsero li* 
mitati si, ma più durevoli e vicini fonti di mefitismo. Ad 
onta di ciò non fu gran fatto alterata la pubblica salute 
dall'aprile in poi; le periodiche sporadiche furono pò* 
chissime, e ben poche le altre malattie; soltanto nell'iri- 
noltrare dell'agosto si vide qualche perniciosa; nel decli- 
nar poi del settembre aumentò il numero di queste che 
in generale assumevano il tipo remittente o subintrante. 
Il rapido mutamento quindi della temperatura del 30 set- 
tembre e 1.° ottobre da + 8° ai + 17° ingenerò ben molte 



stimouianie , se delle favorevoli osservazioni non si fosse il me- 
desimo doti Mimi espresso che non Intendeva farsene parti- 
giano apologista. Se poi in quella evenienza di mefitismo oc- 
corsa in Terracina ninno cadde nella febbre a periodo, né al- 
cuno incontro malori ; perchè non potrebbe cotal fausto avveni- 
mento, ripetersi dall' attività neutralutante del cloro, di coi si 
lece «so per disinfczioni ? 
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e molte periodiche legittime e molte reumatiche affezio- 
ni, nelle quali conveniva venire per ultimo sussidio ai 
preparati di china, non esclusa la pertosse dei fanciulli. 
Ha se feraci di gravi infermità fu l'ottobre, decrebbero 
le medesime in novembre, quantunque sul declinare di 
questo aumentassero di nuovo i morbi ed a preferenza 
li toracici. Il freddo poi insorto nel seguente mese riuscì 
soverchiamente molesto per quegli abitanti, perchè in- 
solito, e destò poche peripneumonie legittime, e molte 
associate ad accessi irregolari ed anche irregolari di feb- 
bre intermittente. Si ebbero in maggior numero le pe- 
ripneumonie periodiche o le vere perniciose pnou moni- 
che con prontezza sanabili da larga dose di chinacei e 
da qualche sottrazione sanguigna; e stranissimo feno- 
meno si appella dal Minsi il si copioso numero delle me- 
desime in si breve spazio di tempo e sotto quella condi- 
zione atmosferico-tellurica che ora andiamo a riferire 
qual è segnata nel dicembre. « Atmosfera costantemente 
pura e non mai conturbata da venti o da altro. Gelo quasi 
quotidiano nel mattino; moderata temperatura in sul nie- 
■riggfo; piccante freddo e talvolta ghiaccio dal crepuscolo 
vespertino in avanti. Termometro per solito ai + 2° nel 
. primo periodo; dalli + 7° alli + 10° nel secondo; dallo ze- 
ro ai +3 nel terzo». 

Allorché nel 1.° Art del Capo III della Prima Parte 
tene vasi discorso della rugiada palustre, si ommise par- 
lare con precisione degli esperimenti del dott Minsi sul 
proposito, e ne riservammo più particolare menzione 
alla circostanza di doverci occupare degli altri da esso 
riferiti nella presente Appendice. Fedeli alla promessa 
daremo incomineiamento dalla notizia dei primi. Nella 
aera del di 3 settembre recossi il nostro Autore insieme 
ad un farmacista in una villa situata fuori della Porta 
Flaminia a due miglia dalla città di Roma; preparate 
ivi con le cautele consigliate dal Brocchi tre campane 
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di cristallo con mistura frigorifera, vennero esposte so- 
vra piatti levigatissimi, all'una ora e mezza antimeri- 
diana nell'altezza di alcuni palmi dal suolo, in un prato 
attiguo ad un piccolo lago artificiale non molto discosto 
dal Terere. Il termometro di Réaumur segnava 13° e 
l'igrometro del Saussure gr. 73; questo rimase fisso, 
e quello sull' albeggiare discese a 10° 6. Tolta allora 
dai piatti la gocciolata rugiada, e riunita in picciola am- 
polla sembrava ad occhio non superare le sei once di pe- 
so; era limpidissima, esalava lift leggiero tanfo palu- 
stre; il Minsi la bavette senza indugio in tre gorgate a 
stomaco digiuno, e confessa che quel freddissimo e tanto 
temuto liquore non era in alcun conto disgustoso, era 
affatto insipido e somigliantissimo all'acqua tolta da uno 
stagno in fredda stagione. Dopo due ore bensì ebb' egli 
a risentire forti crampi di stomaco da lui attribuiti alla 
frigidezza dell'ingoiata rugiada, e che dissiparonsi con 
una tazza di Ottimo calie; ma nulla di sinistro gli avvenne 
dappoi, ed ha il Mimi d' allora goduto il favore della più 
prospera salute. À tale riferito esperimento soggiugne il 
nostro Autore essersi esposto sotto ben contrarie cir- 
costanze, poiché indossando pesanti indumenti di lana 
affrontò Fumido-freddu della notte e del mattino, da cui 
avrebbe potuto a lui derivare, in quell'epoca di epide- 
mica influenza, febbre ordinaria o perniciosa, senza col- 

rpa della bevuta rugiada. Altri esperimenti avea in vario 
modo concepito il nostro Autore il disegno di praticare: 
ma inibiti vennero i medesimi da mutamento dello stato 
del cielo e della stagione: riassunse però egli le sue spe- 
rienze il 17 agosto 1843 nel modo che siegue riferito nella 
memorata Appendice. 
In un verdeggiante prato scelse il Minzi un punto in- 

- termedio a due centri di corruzione organica, e vi espo- 
se all'aria due grosse campane con neve neir una ora e 

♦ mezzo antimeridiana, assistito da un farmacista e da un 
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infermiere del non lontano spedale. Tolta nel mattino 
dai piatti dì porcellana l'ottenuta rugiada, la si trovò del 
peso di ott'once abbondanti, due delle quali senza indu- 
gio trangugiò il dott. Mimi senz'averne risentito danno 
o riflessibile incomodo , e sopra due infermi si rivolsero 
quindi gii esperimenti. Ad un pescatore d' anni 27 , da 
ritolti giorni eonvalescente di lenta pneumonite susse- 
guita da lieve quotidiana intermittente e tosto sanata 
con il solfato di chinina, fingendosi di liberarlo da insorta 
cefalalgia , si apprestarono due once di rugiada senza 
verun susseguente mal essere. — Un milite, di anni 21, 
di ottima costituzione , avea già sofferto cinque accessi 
di febbre periodica a doppio tipo terzanario ; gli si ap- 
prestarono nella sera al declinar del sesto parossismo due 
once di rugiada, ed il solfato di chinina nella notte: mi- 
tlssitno, ma ultimo, fu il seguente febbrile accesso. -—Le 
superstiti due once, divise per metà, si trangugiarono 
dal memorato farmacista e da un suo giovine senza che 
ne risentissero molestia veruna, e quantunque il primo 
avesse di recente fugata una terzana i .1 terrai t lente. — 
Per Fuso di novelle sperienze volle il nostro A. cambiar 
luogo , e ad un miglio e mezzo dalla città prescelse un 
orto situato fra due stagni ; serbate le solite forme per 
11 processo , si raccolsero cinque once di rugiada , due 
delle quali furono amministrate ad un giovine di anniiS, 
apiretico da tre giorni da febbre terzana doppia in virtù 
dell'alcaloide chinaceo. Aveva questi superato due setti- 
mane innanzi altra febbre intermittente insidiosissima ; 
niun sinistro incontrò per la rugiada, e fu congedato in 
buon essere dai pio stabilimento. — Altri due giovani 
contadini, di pessima costituzione per febbri sofferte nel- 
l'inverno e nella primavera, apiretici bensì, avevano pia- 
ghe non sordide alle gambe e bene avviate perla guari- 
gione: opinò il nostro A. nel dì 25 bagnar di rugiada le 
piaghe istesse e dopo il prosciugamento covrirle con dop- 
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pio pannolino inzuppato in quel liquore medesimo; que- 
sto curativo trattamento si ebbe a proseguire fino alla 
totale consumazione delle residuate tre oncie di rugiada. 
Un forte bruciore accusarono questi due pazienti per la 
prima applicazione della inusitata materia, pon più per 
altro nelle successive medicature, ed in niuno di essi ri- 
comparir si vide la febbre a periodo. — Sottoposti pei 1 
tal modo questi vani individui « per le vie gastriche a 
per la pelle, alla influenza materiale della rugiada palu- 
stre, raccolta in diverse località » ne conchiude il dottor 
Minsi per gli effetti , che la rugiada dei paduli non con- 
tiene un principio deletere , né quello atto a far nascere 
le febbri intermittenti e le altre affini malattie j — che 
non distrugge, non neutralizza l'azion febbrifuga o pre- 
gressa o recente del solfato di chinina; — che introdot- 
ta nella economia animale non arreca sconcerto alle fun- 
zioni vitali (i). 

Nel dar qui compimento a questo nostro articolo riferir 
ne piace alcuni brani con cui il nostro A. indirizza nel 
termine dell' opera istessa il suo discorso alti professori 
sanitarii dei luoghi maremmani. « Seguaci A* Igea , che 
vivete in paese paludoso ... la questione è tutta di fatti da 
verificarsi , date bando alle prevenzioni , emancipatevi 
dalle autorità antiche e moderne , sebbene numerose e 
venerande ... E purché rapportiate sempre li fenomeni 
positivi della natura alle qualità del clima, delle stagio- 
ni , dello stato topografico , e dell' organismo , presto o 



(I) Infra le varie difficoltà che potrebbero qui promuoversi 
intorno agli esperimenti del dott. Mimi sulla rngiada , una .ne 
andaremo a prescegliere. Il sommo naturalista Aretino lasciò re- 
gistrato, che il veleno viperino introdotto nello stomaco per il 
canale cibario perde la sua virulenta : non Si potrebbe applicare 
questo concetto alle belle sperienze sulla rugiada eseguite dal 
nostro Autore medesimo. 
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tardi v* indurrete tiegl' istessi miei concetti , o dovrete 
per lo meno adottare la massima positiva , essenzialis- 
sima, fecónda di pratico vantaggio , ed indispensabile a 
ciascheduna delle varie sentenze etiologiche , che qua- 
lunque sia o si voglia l J ignoto risultante dal suolo pa- 
ludoso (o di analogo carotiere y, comune o specifico , 
organico od inorganico , uno o moltiplice ; o ne venga 
assorbita la materialità dalla economia, o piuttosto ape* 
ri su di essa con valore dinatmco, esso è buono soltanto 
à preparare in singoiar modo il corpo, acciò dalla im- 
pressione di un subitaneo freddamento della cute nasca 
la febbre intermittente, \ch J è il tipo più semplice e fre- 
quènte di tutte le residue affini infermità della marem- 
ma »V (4). 



(1) Porremo ora in epilogo la maggior parte dei rilievi, che 
Aia qui accennammo. Vorrà forse il dotU Mimi rampognarne di 
aver volta la nostra critica più presto a perquirere i difetti, che 
ad annotar le bellezze dell' opera nelle precedenti annotazioni 
posta a qualche scrutinio. Sappia egli però che volemmo ap« 
puntò tener questo «modo, perchè li primi ci parvero procedere 
non da insufficienza , o da manìa di celebrità , ma sibbene da 
una sorta di pendìo frenologico per il parere da lui prescelto 
a sostenersi ; parere poi che dentro giusti limiti e senta incoe- 
renze ristretto non può e non debbo imputarsi a. fallo» Sappia 
altresì, che non ci . saremmo allargati nello scrivere, se l'opera 
ci fòsse sembrata, o priva o assai povera di bellezze. Ed infatti 
a far costare che queste ultime doti non si hanno a desiderare 
nel lavoro del Minzi, diremo che avrebb' egli nella prima parte 
combattuto quasi vittoriosamente l'esistenza del miasma palustre 
con argomenti negativi, con raiiocinii di eliminazione: metodo 
che, nelle discussioni sul I-Incognito, sull'occulto, sul misterioso* 
la vince. Ma l' Impasto complessivo dell' opera non può meri- 
targli quella laude , che forse per le laboriose cure incontrate 
rwtcva"con qualche dkitto spettargli ; poiché dopo aver demo» 
Ut» quell'edilìzio mal si appose a valessi di quei cementi me* 
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Du hachisch et de 1'aliénation mentale, etc. — DeU 
/'bachiseli e della demenza; stridii fisiologici del 
doti. Morbau, medico dell'ospedale di Bicètre. — 
Parigi, \ Voi tn-8. , 4845. 

Li Autore di questo libro nelF esporre gli effetti del* 
l'hachisch sopra il sistema nervoso, prende occasione 



desimi per edificarne un opposto sa quelle istessc basi e fon* 
damenti , ch'erasi adoperato rovesciare e distruggere. — ■ Ha fa- 
vellato sì con distillatone di merito sull'attività della impulsione 
dei venti ;•— ha seguito per la più speciale ' causa ptaogenetieu 
l'altroi quasi generale sentimento sui proposito dell'umido-fred' 
do ; — ha dato ii suo giusto valore al momento delia perfida 
gerazione cutanea — alla maggiore' o minore' suscettività nervo* 
sa de! sistema gangtionictt generale o paniate dell'aggredito in* 
dividuo di commuoversi alia impressióne della causa nociva» as* 
sai favorita dall'alta temperatura atmosferica, dal grande esaurì* 
mento di «aloricità, e soprattutto dalia lunga presenta dèi caldea 
umido. Ma dopo avere in sulle prime escluso con sommo studio 
H miasma, non pago il nostro A. medesimo di tutte le teste an* 
sidette cagioni e momenti morbosi contemplati nel corso detl'o* 
pera, andò a precipitare nell'ammissione deli' elemento morbifero \ 
del misterioso ed incognito quid, collocandolo a scanno di lo©* 
gotenente dell'impugnato miasma. Di qua giudichi egli stesso, se 
per tal modo abbia perduto la causa , se abbia perduto li merito 
della semplicità etiologica da lui buccinata , se abbia perduto il 
merito della esclusione del miasma e perciò di tutte le fatiche du 
lui sostenute per due, tre e quattro lustri ancora ; ed in ispedu 
quella di una ben prolissa Scrittura, li dettati- della quale anche 
l>er sua confessione potevano ben molto- ristringersi, se con 
tante e spesso inutili ripetizioni retoriche non avesse preferito 
conservare lo stile oratorio, che i prischi retori nomarono asia- 
tico. U tal soverchia prolissità nello sai vere lo ha fatto (fona 
jjlt involontaria distrazione o per oMku dalle espretsiont sa pi** 
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di manifestare le sue vote particolari sulla patogeni» 
dell'illusione, dell'allucinazione e della pazzia. Dopo 
aver sperimentato sa parecchie persone , e special- 
mente sopra sé stesso l'azione dell' hachisch , e dopo 
averne fatto lo scopo d'uno studio speciale ed accu- 
rato, si è deciso di attirare l'attenzione de' medici 
sogli effetti ohe produce nell'economia animale que- 
sta sostanza sì poco conosciuta in Europa, e tanto 
in uso nell'Oriente, soprattutto in Arabia, ove pel 



vergate ) cedere bene spetto ansi spessissimo, In gra- 
vi y ansi gravissime collisioni di concetti , che in parte non 
tinse riacresoiaienlo enunciammo , nelle note superiori , co- 
sse cetfreddauoni ; (Ire le qaali merita pecoliar compatimento 
omelie solle condizioni a? insalubrità maremmana largite ai cli- 
ma delle eterna dita dei sette colli. — Non ci resta final- 
mente che far pianto al doti* Mòssi per la buona intensione 
eoo io ha guidato a scrivere il tuo lavoro, e per li meriti delie 
betleue che vi abbiamo ammirato. Né la divergensa di opiuio 
ne che ci divide, ratticue dal celebrarne questi ultimi, quan- 
tunque talvolta bruttati dalli difetti che vi contemplammo. Non 
crediamo perciò potercisi sscrivere a fallo, te in onta alle ragioni 
dei dott. Mimmi d testiamo nelle ittesta opinione già in tante e 
asolassimo altre circostante espressa di riconoscere nelle naiadi 
la prete n sa dd quid morbifero del palustre miasma cioè , che 
insieme alle altre condisioni di opportunità individuale di frodilo 
umido, ecc* ecc., ( siccome più sopra in questa nota dicemmo 
averne parlato il nostro A. con distinzione di merito) ingeneri 
nd luoghi paludosi la febbre intermittente miasmatica a vario 
tipo, li quale divissmento costantemente ognora manterremo , 
poiché ( usando le paróle istesse dd Mimi ) siamo in piena con- 
viodone di non esser caduti e di non trovarci in inganno , e 
perdo francamente aggiogniamo di rimanercene sordi a qualun- 
que apologetico discorso che gli piacesse accampale. 
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popolo è divenuta uà allettamento altrettanto impe- 
rioso quanto il sono presso di noi i liquori alcoolici. 
— L'hachisch è formato coQ' estratto grasso d' una 
specie di canape ( cannabis indica ) comune nelle In- 
die e nell'Asia meridionale. Si ottiene quest' estratto 
mediante la bollitura delle foglie e de' fiorì di detta 
pianta neir acqua, alla quale si aggiunge una data 
quantità di burro fresco: riduce» poi il tutto me- 
diante l'evaporazione, alla consistenza di sciroppo, 
e si passa per setaccio. Quest'estratto non si prende 
mai puro a cagione àpi suo sapore viroso e nausean- 
te, e se ne fa perciò, acconciandolo con diverse sor 
stanze, degli elettuarj, delle paste, certe specie di 
mandorlate ed altre confetture che si aromatizzano 
poi a piacere. L'elettuario il più generalmente usato 
è quello che gli arabi chiamano Damamele, al quale 
associano diverse sostanze afrodisiache, e fors' av- 
elie delle canterelle. 

L'uso dell'hachisch produce una specie di pazza 
ilarità, di giocondo delirio, di ebbrezza del tutto 
particolare, che il dott Moreau descrive in modQ as- 
sai chiaro, e colla precisione di chi lo ha provato 
per propria esperienza e ne ha osservato gli effetti 
in altrui. A suo credere l'azione lenta e graduata 
dell'hachisch sopra il morale dell'uomo potrebbe 
utilizzarsi qual potente mezzo d'investigazione in 
fatto di patologia mentale, poiché ognuno che ne 
usa può studiare sopra sé stesso i disordini morali 
che caratterizzano la pazzia, od almeno il momento 
dell' invasione di questa. Non v' è fenomeno consti- 
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tativo della demenza che non si rinvenga nelle mo- 
dificazioni intellettuali dovute all'uso dell' haehisch, 
incominciando dal più leggiero perturbamento ce- 
rebrale fino al delirio furioso. 

Piccola dope dell' eléttuario indiano produce una 
placida allegria, una dofce ilarità d'animo. Se la do- 
se è alquanto maggiore la giovialità aumenta e si 
manifesta con ceriti segni ed atti caratteristici della 
più intensa* esaltazione. Le idee s'alterano, special** 
mente riguardo al tempo ed allo spazio ; poco tempo 
tlope una pigiatura si fa sentire alle tempia , e sul 
vertice della testa, un dolce calore si diffonde per 
tutto il corpo, ad eccezione dfc' .piedi -che d'ordina* 
•rio si raffreddano; le braccia intormentiscono, e per 
tiltimoW agitazione, un tremito muscolare s'im- 
pos$e£sa di tutta la persona. Se la dose poi dell' elét- 
tuario è considerevole, sopravvengono de' fenomeni 
nervosi analoghi a quelli che caratterizzano la co- 
rea : il cervello arde, e si direbbe quasi che voglia 
sollevare la calotta del. cranio per isfuggirsene: le 
orecchie ronzano, gli occhi sono abbarbagliati , si 
prova dell'ansietà, dell'angoscia, della bizzarria nelle 
idee, ecc. Tutte si fatte singolarità hanno breve du- 
rata, e cessano in un subito, per ricomparire poco 
dopo, lasciando intervalli di perfetta calma, da prin- 
cipio passeggieri, e poi d'una mezz'ora ed anche di 
un' ora. Cosi fatti perturbamenti dovuti air uso del- 
l' haehisch debbono riportarsi di preferenza al siste- 
ma nervoso pe' loro caratteri particolari. — La paz- 
zia non si manifesta, non prorompe forse. così, al- 
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meno il più delle Volto? Senza cioè che la persona 
affetta ne sia avvisata da un qualche sconcerto or- 
ganico apparente? — Sopra questo punto di somi- 
glianza tra gli effetti dell' hachisch, e que' che ca- 
ratterizzano la follia , il dott. Moreau fonda la sua 
opinione riguardo la sorgente primitiva d' ogni fe- 
nomeno capitale del delirio e della demenza. A suo 
credere T bachiseli agisce sul morale, determinando 
una successione rapida di congestioni sanguigne ce- 
rebrali. L'effetto salutare de' salassi nel sopraeccita- 
mento nervoso , prodotto dall'uso di quest' elettua- 
rio, dà valore alla congettura dell'esistenza d'uno 
stato cerebrale analogo, se non identico a quello che 
è il risultato delle anzidette congestioni. — Altre so- 
stanze, oltre l'hachisch sono dotate d'un' azione più 
o meno pronunciata sul cervello , dalla quale l' allu- 
cinazione ne è sovente il risultato. Nel numero di 
queste sostanze si possono citare il protossido d'azo- 
to, l'oppio, i liquori alcoolici, alcuni olj volatili, ed 
altre la cui azione sopra le facoltà intellettuali venne 
già studiata in quanto ai segni apparenti, ma non si 
è badato gran fatto alle alterazioni materiali, orga- 
niche determinate da tali sostanze, e che danno per 
risultamento li sconcerti mprali sopra indicati. — È 
conosciuto che presso molti individui l'allucinazione 
non si palesa che dopo di essere stata preceduta dai 
caratteri che hanno .la più grande analogia con que* 
delle congestioni cerebrali attive. Per allucinazione 
intende l'Autore di parlare di quel misterioso feno- 
meno che accusano taluni di veder tutt' ad un tratto 
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ciò di' altri nomini non vedono ; di udire quel eh' al- 
tri non odono; di toccare quel che la mano non po- 
trebbe toccare; cosicché per gli «Uncinati il mondo 
reale è scompigliato. Bersaglio di sensazioni mala- 
ticcie, l'infelice allucinato assiste ad nna esistenza 
che non è che una favola: sequestrato il più sovente 
in un manicomio egli popola la solitudine della sua 
caroeruccia de' fantasmi del suo delirio ; al suo din- 
torno le idee le più strane s' animano e prendono 
una forma, e gli oggetti ch'egli è persuaso di vede- 
re e di toccare gli nascondono la presenza degli og- 
getti reali. 

L'afflusso del sangue al capo può alla lunga pro- 
durre lesioni organiche più o meno apparenti, cagio- 
ni di successive e variate specie di demenza; si sa 
diffatti, che non può mai aver luogo alterazione fon- 
rionale qualsiasi senza offesa degli organi incaricati 
di questa stessa fonzione. Nell'inscienza nella quale 
ci troviamo talvolta , circa il carattere de' guasti or- 
ganici che si trasmettono anco per via d'eredità, noi 
non sapremmo il più delle volte far meglio che op- 
porre alla modificazione prima, cioè a dire alla con- 
gestione cerebrale, que' mezzi terapeutici che la spe- 
rienza ci ha indicato; eppure il dott Moreau propo- 
ne l'hachisch qual valido mezzo per combattere le 
idee delli allucinati onde lacerare per cosi dire la 
trama, la concatenazione de' loro pensieri. Li ab- 
bacinati dalla dottrina dei similia similibus curan- 
tur avrebbero di che rallegrarsi se realmente l'elet- 
tuario indiano giungesse a medicare la pazzia, a cu- 
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rare cioè una malattia dovuta il più delle volte ad 
un ingorgo sanguigno cerebrale, con una sostanza 
la cui azione è appunto quella di far affluire con forza 
il sangue verso il capo. 

Se il dott. Moreau riesce col suo libro, e colle ul- 
teriori ricerche che si propone di fare intorno l'azio- 
ne particolare dell' hachisch sull* organismp , ad as- 
segnare a questa sostanza un posto nella materia ' 
medica , avrà ben meritato dall' umanità. 



Osservazioni sutt 9 uso della compressione nelP aneuri- 
sma, con alcuni dettagli statistici; di C. B. Bellingham, 
«no dei chirurghi deW ospedale di S. Vincenzo in Du- 
blino. 

■ I *>ggetto dell' aneurismi , de ffuntrr in poi , inspirò ti chi- 
rurghi il più serio, grande e continuo interesse, e ne sian prove 
i numerosi esperimenti che si tentarono onde modificare e sem- 
plificare l'operazione di Huhter. Cosi, affine di favorire l'union* 
per prima intenzione dopo la legatura, f due capi di essa furono 
nlcane volte tagliati, oppure la legatura, dopo essere stata attac- 
cata per un certo spatio di tempo, fu tolta, e quindi il chirurgo 
riunì i margini della ferita; oppure si unisce la legatura stessa 
ed invece si applica alleartene denudata il compressore dell'ar- 
teria che vi si mantiene durante maggiore o minor tempo , se- 
condo le circostanze. Ma siccome questi diversi processi furono 
qualche volta seguiti da un esito sfortunato, avvenne che alla 
fine furono per la maggior parte tralasciati, ed i chirurghi si 
stettero contenti a seguire l'operazione di Hunter, addottando quei 
soli pochi perfezionamenti che P esperienza aveva sancito. Ciò 
non ostante l'operaiione di praticare una legatura ad una gran- 
ile arteria pose alcune Tolte in seria ansietà quei chirurghi chi 
osservarono come anche le operazioni compiute colla mag- 
giore destrezza furono talvolta seguite da una emorragia se- 
condaria , da flebiti o da eancrena ; quindi qualunque mezzo di 



Digitized by 



Google 



460 

cara che promettesse d'evitare questo rischio era un gran pesto 
Terso il perfezionamento. 

Quando io per la prima volta proposi il soggetto della com- 
pressione nell'aneurisma alla Società Chirurgica d'Irlanda, sol- 
tanto in tre casi erasi impiegato questo processo: il numero è ora 
accresciuto sino a dodici. In quelle occasione io osservai , che 
l'applicare una ben regolata compressione nella cura dell* a- 
neurisma popliteo deve essere considerato come un importan- 
tissimo perfetionamento nella chirurgia. 1/ operazione che con- 
siste nel legare l'arteria femorale è forse meno felice di quella 
che si esercita sovra una qualunque altra arteria delle più grosse; 
e dacché si presentarono tre casi in tre diversi ospedali , in 
breve spazio di tempo, non può credersi che la necessità di fare 
queste operazioni possa diminuire. Però il ri su 'tato può diven- 
tare decisivo soltanto col resperi montare la compressione in un 
più esteso numero di casi , sebbene il suo buon successo nei 
casi finora occorsi offra ai chirurghi un grande incoraggiamento 
a tentarla, tanto più che le difficoltà finora incontrate nel!' im- 
perfetta costrotione di un istromento adattato , furono in gran 
parte rimosse, e la precisa teoria del modo di praticare la com- 
pressione e la quantità di pressione lichiesta perchè riesca, fon 
quasi assolutamente stabilite. 

Che le mie previsioni non fossero allora troppo ardite, fu pro- 
vato dai risultati che s' ottennero con questo metodo di cura , 
e il successo che seguì la cura dell'aneurisma per compressione 
può esser giudicato dalla annessa lista delle cure praticate dopo 
che esso fu introdotto dal dott. H ultori nel novembre 18Ì3. I 
casi sono disposti, per quanto fu possibile, come di mano in mano 
si presentarono. 

. Casi di aneurisma poplitei e femorali curati per compressio- 
ne dal novembre 1842 al febbraio 1845. 

1.° Dott, Huttan. Ospedale Richmond in Dublino. Aneurisma 
popliteo. 

2.° Dott. Cusack. Ospedale Steevens in Dublino. Aneurisma 
popliteo. 

3.° Dott BeUùtgham. Ospedale S. Vincenzo in Dublino. Aneu- 
risma popliteo. 

4.° Dott Lùton. Ospedale dell'Università. Aneurisma femorale. 
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5.° Doti. Rarriion. Ospedale fin Jervis-Street a Dublino. 
Aneurisma popliteo. 

&» Doti. Liston. Ospedale dell'Università. Aneurisma femorale.' 

7.° Dott. BeUin%hdm. Ospedale S. Vincenzo in Dublino. Aneu- 
risma popliteo. 

8.° Dott Kirty. Ospedale Jervis-Street in Dublino. Aneurisma 
popliteo. 

9.° Dott JUcau Ospedale deirArmata navale in Hasiar. Aneu- 
risma popliteo. 

10.° Doti. Grwofivtf, chirurgo assistente delle guardie di Cold- 
stream. Aneurisma popliteo* 

11 * Dott Càsack. Sopra un ammalato in propria casa In Du- 
blino. Aneurisma popUteo. 

1X° Dott. Pone*. Ospedale Meatb in Dublino. Aneurisma po- 
pUteo. 

Otto di questi casi furono curati in Dublino , ed in tatti la 
guarigione fu permanente. Il tumore aneurismatico in pochi casi 
era voluminosissimo, ed In qualcheduno la legatura non avreb- 
be con tutta probabilità corrisposto a cagione del cattivo stato 
• del vaso e per altre cagioni. 

Dalle storie del casi pubblicati si vedrà che l'arteria femorale 
può essere sentita , dopo avvenuta la guarigione fin presso al 
sacco aneurismatico, tocche prova che l'arteria non si oblitera 
mai nel punto compresso» In altra occasione ( Dublin Journal \ 
voi. XXUI, pag. 465) io tentai di mostrare non essere mai ne* 
cessarla una pressione tanto forte da far obliterare l'arteria; ed 
essere pia certa e più pronta la guarigione allorché si lascia 
che un sotti! filo di sangue scorra entro il sacco aneurismatico, 
che non quando si intercetta completamente la drcolatione nel 
Vaso. Siccome questo principio sembra essere Stato stabilito die- 
tro i risaltati che si ottennero dai casi che si presentarono in 
questo paese dopo quell'epoca, io non farò che citare quanto io 
diceva in quell'occasione. 

« Allorché si credeva assolutaménte necessaria pel felice esito 
della compressione V applicazione di un tal grado di pressione 
da produrre quasi sicuramente la mortificazione delle parti com- 
presse, e da cagionare certissimamente gravi tormenti all'amma- 
lato ; ed allorché si credeva, in aggiunta a tutto questo, ài dovei 

Amili. FoLCXf IL 11 
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continuare una compressione tan»o dolorosa per cinque giorni e 
cinque notti di seguito, era facile comprendere pcrcliè gli am- 
malati rifiutassero di sottomeUervisi , e noi possiamo facilmente 
comprendere perchè questo metodo di cura fosse caduto in tanto 
sfavore, e perchè i chirurghi non sapessero determinarsi ad 
addottare questo metodo invece della semplicissima applicazione 
di un laccio posto sull'arteria femorale. Parrebbe però non es* 
sere assolutamente necessario che la corrente del sangue venga 
interamente arrestata, sicché nel tumore non ne arrivi più goc- 
ciai sembrando ansi che meglio giovi una pratica opposta , al- 
meno per i primi giorni, per la quale si verrebbe, a facilitare 
di molto la circolazione uni vasi collaterali. 11 risultate di que- 
sto caso, se non fa altro, serve a stabilire il fatto che una pie* 
cola corrente che entri nel sacco aneurismatico occasiona un de- 
posito di fibrina nelP interno del sacco medesimo, per cui que- 
sto in poche ore si riempie ed ostruisce in modo da non per- 
mettere ulteriore passaggio al sangue. La pressione, tale da in- 
tercettare interamente il corso dei sangue in un' arteria , deve 
necessariamente essere più lenta a guarire un'aneurisma, perchè 
non può in certo qoal modo produrre 1' obiiteraaione del vaso 
che nel ponto al quale essa è applicata ; mentre nn sottil filo 
di sangue che passi entro il sacco U si che la fibrina si .attac- 
chi prontamente alle pareti del sacco nel primo caso, crescendo 
sempre finché tutto il sacco ne rimane obliterato : essendosi i 
vasi collaterali ingrossati preventivamente , la ciroolatione con 
prontezza vi si stabilisce »• 

E' merita inoltre ó? essere osservato, che nel casi che vennero 
descritti con minuto ragguaglio, l' ingrossamento del sistema ar- 
terioso che circonda rarticohuione dei ginocchio coinciderà quasi 
colla cessazione della pulsazione del tumore. Siccome siffatto 
aumento di volume dei vasi anastomotici indica che la circo- 
lazione collaterale incomincia a stabilirsi, egli è chiaro eh' esso 
è un segno favorevolissimo ; e quando esso si presenta sul pr» 
reo incominciare della cura, si può pronosticare una pronta gua« 
rigione, giacché accenna all'obliterazione d<l sacco aneurismatico. 

Il principale miglioramento che siasi ielrodo lo nella cura del- 
l'aneurism i per compressione consiste nel modo di applicare la com- 
pressione stessa i poiché invece di impiegare un svio isimmentoi 
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•se ne impiegano due o tre , secondo H bisogno. Tali stromenti 
si applicano sull'arteria che conduce al sacco aneurismatico , e 
quando la pressione esercitata da ono di questi stromenti di- 
reni* dolorosa, si allarga lo stromento, stringendo prima l'altro^ 
e cosi alternando la pressione si può mantenere quest'ultima per 
lunghissimo tempo. Di questo modo si venne a togliere il prin- 
cipale ostacolo all'applicaiione della compressione ; 1' ammalato 
può applicarsela da se stesso con pochissimo relativo incomodo i 
non si perde tempo a motivo del dolora e dell'escoriazione ch« 
il cuscinetto dello strumento produceva io prima ; e siccome si 
può continuare la pressione senea mal sospenderla neppure un 
solo istante, la durata della cura ne rimane necessariamente di 
molto accordata. 

Alcuni però fra i casi di felice riuscita ottenuta con siffatto 
miglioramento del metodo di cura degli aneurismi vanno attri* 
buiti al perfezionamenti introdotti nella costruitone degli st res- 
ilienti che si impiegano. Quello di cui mi servo io stesso (co- 
strotto dai sig. Mitlikin della contrada Grafton) è una modi» 
fiottone del morsetto da falegname, inventata da un. ammalato 
curato dal dott. Harriton per un aneurisma poplifeo, ch'io ebbi 
l'opportunità di visitare più volte tanto durante la cura die dopo 
avvenuta la guarigione. Questo stromento consiste in un arco di 
acciaio coperto di pelle, ad una delle estremità del quale tre» 
Vasi ttn* assicella foggiata a mo* di cuscinetto oblungo, e l' ahaa 
termina in una noce entro la quale passa una vite scorrevole 
sulla qual vite sta impiantato un cuscinetto simile a quello dei 
torculare. 11 principio dietro cui agisce questo stromento è- sem- 
plicissimo, di maniera che l'ammalato può regolarne I' applica- 
zione da sé medesimo i esso può Inoltre costruirsi d'ogni gran- 
dma In modo da comprimere tutti i vasi a cui sia possibile di 
arrivare. Ognun vede che questo istromento è di gran lunga su* 
periore a quello che fu adoperalo nei essi curati negli ospedali 
di Londra, il quale non può tenersi applicato lungo tempo sene* 
produrre grave dolore. 

Vantaci della comprettiome tulla legatura. 

Mi farò ora ad enumerare alcuni dei vantaggi che la con*» 
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, avere sella legatura odi» cn degli 



In primo luogo Tato della pressione non è i 
pia piccolo rìschio pel paziente. Se tale por 
l'operazione della legatura (sema prender in conaideraaione Feo* 
rore in cai molti ammalali hanno il coltello chirargico ) ai po- 
trebbe per avventura credere di non arerà in ciò un taotivoahba- 
ttania fiate per allontanarsi da quella che ritiensi come ana pratica 
stabilite; ma se si riflette che i latti provano tatto il contrario; 
che l ' ope rati o c a per an aneurisma di ana grossa arteria, anche 
qeando è fiuta nei miglior modo possibile è facilmente sasso- 
gaite da salali risaltati y e che questi risultati sono dorati non 
già all' incremento della malattia , ma bensì all' operazione che 
ai è intrapresa per guarirla , l'umanità vuole che si preferisca 
quel metodo di cura ohe non presenta alcun pericolo» e, quando 
si trovi che questo metodo di cura riuscì a buon fine tutte le 
volte che venne impiegato fino dal primo momento in cui la 
adottato, si dovrà convenire ch'esso va preferito alla legatura. 

Oltre di che la compressione è applicabile a certi casi di 
aneerisma nei quali non si può lare la legatura, come anche ad 
alcuni casi nei quali l'operaaione della legatara sarebbe certa» 
mente susseguita da tristissime conseguenze. Per esempio, quando 
un aneurisma è diventato voluminosissimo la pressione lunga- 
mente continuata del tumore deve riuscire dannosa alia circola- 
aione laterale! comprimendo le vene, sorse fecondo obliterare le 
arterie virine, e prodneeodo l' edema della parte inferiore ' del 
membro. Se in tali circostante si applica la legatura, l'estremità 
faciKstimt mente cade in grangreoa; avvenimento ohe non può 
succedere curando l'aneurisma colla compressione, la quale agisce 
lentamente ed a gradi, e può venire sospese da un momento al- 
l'altro. Per verità sembrami che la compressione possa giungere 
più prontamente a guarire i grossi aneurismi che non i piccoli; 
poiché la superficie intema di un grosso tumore aneurismatico 
e generalmente più rugosa e irregolare di quella dei piccoli aneu- 
rismi ; por cui essa dovrà più prontamente far separare la fibri- 
na del sangue che si lascia passare nel tumore: oltre di che in 
parecchi essi di aneurisma curati colla compressione, di coi ab- 
biamo la storia, il tumore era voluminoso. 
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Inoltre quando ira aneurisma e molto voluminoso, se le ma* 
ferie in esso contenute sono principalmente fluide, e le sue pa- 
reti sono molto assottigliate, la legatura è facilmente susseguita 
eia infiammazione e suppuratone del sacco, onde può l'anima* 
lato correre grave pericolo di perdere la rifa, od almeno diven- 
tare molto lunga la cura, loccbè non avvenne mai finora dopo 
l' impiego della compressione, ed evidentemente è molto meno 
facile ad accadere. Infatti l' ultimo caso di aneurisma popliteo cu- 
rato dal doti Cutaek colla compressione può far prova della verità 
di questa nostra asserzione. Il tumore era voluminoso, essendo 
la dreonferenaa dell'arto, nel punto ove esisterà l'aneurisma, di 
cinque pollici e metto maggiore di quella dell'arto opposto : le 
pareti del sacco erano tanto assottigliate che « si aveva gran timore 
che si rompesse »*• l'arto era parimenti edematoso; appare il tutto 
andò nel miglior modo possibile e la cura compissi in uno spa- . 
aio di tempo minore di quello che si rese necessario in buon 
numero degli altri casi riferiti. Il secondo caso di aneurisma 
femorale curato dal doti. Luto* colla compressione ne è un al* 
tro bell'esempio, poiché si riferisce che in quel caso l'aneurisma 
non aveva meno di sedici pollici di circonferenza. 

Arroge che 1' aneurisma non di rado si presenta in persone 
nelle quali le tuniche dell'arteria, tra il tumore ed il cuore sono 
talmente alterate, che il vaso, invece di subire il processo di in- 
fiammatione adesiva dopo l'applicatione della legatura , si esul- 
cera ; oppure il filo lo taglia di traverso ; ovvero l' aneurisma 
può avvenire in persone che soffrono di affezione valvolare o 
d' altra malattia di cuore. In tali casi l' opperatione della lega- 
tura è controindicata , e avrebbe quasi necessariamente un pes- 
simo risultato , mentre la compressione può venir applicata colla 
m e des i ma prospettiva di buona riuscita come nelle persone in 
cui il cuore e le arterie sono perfettamente sane. infatti in uno 
dei primi casi di aneurisma curato colla compressione, allorché 
il dott. Hution volle far rivivere questo metodo, si era d'avviso 
che l' ammalato non presentasse concisioni favorevoli per 1' o~ 
peraaione. 

La compressione è applicabile Unto ai cast di diatesi aneu- 
rismatica , o quando esiste più d' un aneurisma ad un tempo 
stesso; cui nei quali l' operazione della legatura è parimenti 
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ctmtroindieata; quanto a quelli di aneurisma spontaneo forma- 
tosi in persone dedite eli' intemperante o di costituione rovi- 
lieta! nelle quali il chirurgo non si deciderebbe per nn processo 
operativo qnahmqne senta ripugnausa. Si riferiscono pochi casi 
in coi l' operatione della legatura andò vuota d' effetto a ca- 
pone di qualche irregolarità nelle distribuaioni dell' arteria ai 
di sopra dell'aneurisma. Ora in tali casi la compressione dà lu- 
singa di riuscita efficace come in ogni altro. Si danno iu oltre 
di tempo in tempo dei casi io cui l'ammalato ha in tanto orrore 
ogni operatione chirurgica, che ricusa assolutamente di sotto- 
inettervisi , ancorché gli si faccia conoscere il rischio che corre 
-nel ritardarla. Ora tali persone faranno buon viso ad ogni metto 
•che le tolga alla necessità di subire un'opcraaioue, e ai sotto- 
metteranno proutamente a qualunque altro metodo di cura che 
loro offra una sperante di guarigione. Infatti può dirsi che a que- 
sta accidentale circostante sia dovuta la riproposta recentemente 
fiuta della compressione nella cara dell' aneurisma. 

Finalmente, se colla compressione non si potesse ottenere la 
guarigione dell'aneurisma ( ciò che, stando ai risultali finora ot- 
leu itti , è molto improbabile ) f l* impiego di questo metto nou 
toglie in nessuua maniera la possibilità di lare più tardi la lega- 
tura ; m* ritardando l'accrescimento del tumore auetirismatico, e 
-coadiuvando allo stabilimento della drcolatiooe laterale, essa non 
farebbe che accrescere la probabilità della buona nascita della 
legatura. 

fionfuknÙMte delie obbkuom che ti fecero aiim cura, 
détti 



È mia intensione ora di lare alcune osservaaioni intorno alle 
obbietioni che si fecero a questo metodo di curare gli aneurismi, 
fitto dal momento in cui esso venne riproposto in Dublino, e di 
tentarne la confutastone. 

Si oppose come obbtetione alla cura dell'aneurisma colla com- 
pressione, che poche sono le arterie alle quali si possa applicare 
stimila cura; ma come corre in realtà la bisogna? L'arteria su 
. cui l'aueuristna si presenta più frequentemente che su qualunque 
altra , dopo l' aorta, ò la poplitea , indi in ordine di frequenta 
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▼iene la femorale, poi la bracchiti*. Lisfnmc pubblicò ima ta- 
vola di 179 casi di aneurisma (esclusi quelli dell'aorta) tolti 
da varie opere, e fra questi trovasi ehe 1* arteria poplitea ne fa 
affetta ciifctuantanove volte , mentre la carotide lo fu diefiasette 
volte, la succlavia sedici, e l'iliaca esterna soltanto cinque volte. 
Ma anche questa proporzione è minore del vero, perchè pochi 
casi, comparativamente parlando, vennero pubblicati di opera* 
sioni di aneurisma popliteo ( a cagione delia sua frequenta ) , 
quando non erano accompagnati da straordinarie circostame ; 
mentre si ebbe tutta la cura di far conoscere la maggior parte 
delle operazioni praticate sull'iliaca, sulla succlavia, e sulla ca- 
rotide a cagione della rarità di siffatta malattia su tali vasi. Bi- 
sogna riflettere inoltre che l' aneurisma della succlavia , o della 
carotide presso le loro origini , e quello dell' iliaca comune o 
innominata, alle quali non pub applicarsi la compressione non 
ammettono neppure l' uso della legatura. Laonde non si potrà 
certamente opporre a questo metodo che, potendo l'aneurisma 
manifestarsi in arterie alle quali non può esser applicata la com- 
pressione, non si debba applicarla neppure a quei vasi alia quale 
è applicabile ; oppure che si debba' rinunciare a questa pratica 
pel solo motivo che non è applicabile a tutte le arterie. 

Si obbiettò a questo metodo di curare V aneurisma , che la 
pulsazione può facilmente ricomparire pel motivo che l'arteria 
non viene obliterata nel punto sa cui fa la compressione ; e che 
per conseguenza l'ammalato non può ritenersi sicuro da una rii 
caduta per un tempo assai lungo. Ora, secondo me, un caso di 
aneurisma carato colla compressione fatta sull'arteria al disopra 
del tumore, e secondo le regole insegnate, è molto meno facile 
ad essere seguita dal ritorno della pulsazione che non uno cu* 
rato per mezzo della legatura, e ciò per le seguenti ragioni. La 
maniera per la quale la compressione conduce a guarigione un 
aneurisma , sembra essere quella che più si avvicina al modo 
onde la natura arriva spontaneamente a questo scopo nelle più 
favorevoli circostanze. La fibrina del sangue viene separata e 
arrestata dalla membrana interna del sacco aneurismatico, for- 
mandosene dei successivi depositi, finché il sacco non sia com- 
piutamente riempilo ; il tumore diventa duro , e la pulsazione 
cessa interamente. Il Sacco non permette più ai sangue di pas- 
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aure in omo; onde i Tasi collaterali A dilatano, e la circolatici» 
ha sfogo per essi. 11 tumore allora diminuisce a poco a poco 
di Tolume a inoltro dell'assorbimento di dò che io esso è con* 
tenuto, e della graduata contrattone del sacco, e finalmente scom- 
pare. D'altra parte, quando si fa la legatura di un'arteria, quale 
per esempio la femorale , per un aneurisma popliteo, si sospen- 
de nello stesso tempo la corrente del sangue entro il sacco; 
dopo qualche tempo però il sangue ri entra nuovamente per ria 
dei vasi collateiali ; ora se esiste un' anastomosi dei grossi vasi 
tra i rami dell'arteria che trovanti al disopra della legatura, e 
quelli che trovanti tra questa e il tumore, entrerà nel sacco una 
grossa corrente di sangue , e la pulsatione ricomparirà , locchò 
non può avvenire nel primo caso per le ragioni che si sono 
addotte. Cosi parimenti il sacco deli' aneurisma non trovandosi 
dopo l'applicatione del laccio, necessariamente pieno di solida 
fibrina, ma solo di Un coagulo che può essere più o meno ade- 
rente, la pulsatione può ricomparire più facilmente, volendosi 
che il sacco si contragga considerabilmente prima che l'aroma- 
latojpossa ritenersi sicuro di non ricadere ; ia quale operatione, 
a motivo della natura non elastica delle pareti del sacco, richie- 
de non di rado un tempo assai lungo per compiersi* 

Si oppose inoltre a questo metodo di cura dell'aneurisma che 
esso è più lungo e penoso della legatura. Ch'esso sia meno lungo 
qualche volta, è provato' da non pochi dei casi pubblicati. E in- 
fatti in uno degli ultimi casi nei quali fu applicata la compres- 
sione, le pulsazioni nel tumore aneurismatico eessarono pochi 
giorni dopo l'applicatione dei due stromeuti; io alcuni degli 
altri la cura riuscì del pari pronta ; e , se in pochi altri nei 
quali si addotto questo metodo di cura, la guarigione non si ot- 
tenne che dopo un maggior lasso di tempo, ciò si dovette prò-, 
babilmente attribuire nell' imperfetione dell' istromento, all'ir- 
ritabilità dell'ammalato, e al non avere impiegati due compres- 
sori al tempo stesso. Quanto all'obbiezione che la cura per com- 
pressione è più- dolorosa della operatione di legare il vaso, in- 
cluse le susseguenti medicazioni, fino al distacco del laccio, ed 
alla cicatrizzazione delia ferita , essa poteva essere giusta alio* 
«|aando crederasi che si richiedesse un tal grado di pressione 
da farne rimanere obliterato il Taso nel punto stesso su cui ve- 
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niva applicata la compressione ; ma il fatto si è che l'applica- 
tion© del compressore ( fatta secondo le regole prescritte ) sol. 
leva effettivamente dal dolore prodotto dai tumore aoaurismiti- 
co. Egli è bensì vero che la compressione, dopo applicata, pre- 
dace dolore per un certo tempo) ma è fero altresì che l'am- 
malato pub allora rallentarla dopo aver stretto l' altro compressore 
e continuare così a comprimere differenti ponti del taso per 
tatto il tempo richiesto» 

Si disse anche che il tempo scorso dal momento in cui qne| 
sto metodo fa nuovamente introdotto in pratica è troppo corto 
per poter essere sicari che le guarigioni con esso ottenute siano 
permanenti. Io non conosco la precisa dorata del tempo che si 
erede necessario di lasciar scorrere prima di poter dire che una 
goarigionein tali casi è permanente t due persone guarite da enea* 
risma e per messo della compressione in questa citta rimasero 
perfettamente sane per pia di due anni, e altre due lo sono da 
quasi nn eguale spazio di tempo, ed in nessuno degli altri casi 
si scorge la pia piccola tendente od apparenta di ricaduta. Ora 
supponendo, a cagion d'esempio, che l'aneurisma ricomparisse, — • 
lo stesso accadde dopo 1* applicati one della legatura, e, se l'a- 
neurisma ritornasse, non si potrebbe forse earare il nuovo enea» 
risma colla compressione, come si lece la prima volta t e non do- 
vrebbe l'uso di questo metto riuscire nuovamente molto pia 
eerto e sicuro dell'applicazione della legatore ? 

L' ultima obbiezione che si portò contro il metodo di curare 
l'aneurisma colla compressione, o. meglio direi, 1' ultimo oppo* 
sitore di questo metodo fu il prof. $we di Edimburgo. Gli ar- 
gomenti però ch'egli addusse contro questo metodo si riducono 
a poche astersioni, il valore delle quali può essere stimato dal- 
l'esame dei seguenti squarci estratti dall'articolo da lui pubblicato 
su questo argomento. 

« L' arteria femorale può essere legata con tanta facilità , sì 
poco dolore e una così perfetta sicurezza , che il doloroso , in- 
comodo e lungo processo non a guari proposto da un chirurgo 
di Dublino non tarderà probabilmente a rientrare nell'oscurità 
in coi si era giustamente lasciato cadere ». 

« Quanto a me, avendo legata l'arteria femorale tredici volte 
per aneurisma, e non avendo mai vedalo quest'operazione sua- 
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seguita dal più legger sintomo disaggradevole , non mi albata* 
aerò certamente dalla pratica alla quale mi sodo fino ad ora 
«Uenuto ». 

Io eredo che il dott. Symt abbia diritto di citare qui le os- 
ecrvaaioni da lai fatte, perciocché an chirargo che abbia legata 
Vedici volte l'arteria femorale per la cara di aueurismi deve 
necessariamente riguardarti come un' autorità imponente in que- 
sto argomento. Siccome però molti chirurghi di Dublino, l'espe- 
stenaa dei quali è alquanto più Unga, e che legarono l'arteria 
femorale per la cura di aneurismi un pò più che tredici volte 
non esitarono a « deviare dalla pratica alla quale si erano fi- 
Bora attenuti » ed osarono la compressione con esito felice nella 
cura degli aneurismi ; così io non farò osservare se non che, se 
il dott. Srme ( dopo i numerosi casi di felice applicatone della 
compressione che furono già pubblicati ) applicasse una legatura 
all'arteria femorale in an quattordicesimo caso di aneorisma 
popliteo, senta prima esperimentare l'effetto della compressione, 
e che questa sua operazione terminasse colla morte dell'anima* 
lato, io non avrei invidia delle sue riflessioni. 

Da quanto si è superiormente esposto adunque io sono d'av- 
viso che si possa con tutta sicureua conchiudere che 
• 1.* Accadendo gli aneurismi spontanei sopra arterie sulle quali 
la compressione è applicabile molto più frequentemente che su 
quella sopra le quali essa non può applicarsi, questo messo ci 
dà lusinga di toglierci alla necessità di fare la legatura nella 
maggior parte dei casi. 

2.° La compressione presenta parecchi decisi vantaggi sulla 
legatura, essendo applicabile a parecchi casi in cui è controin- 
dicala o inammissibile la legatura. 

3. 9 La cura dell' aneurisma per compressione non è accom- 
pagnata da alcun pericolo; ed ancorché essa non riuscisse a 
buon fine, l' applieaaione delle medesime non solo non togli» 
!» possibilità di praticare più tardi la legatura , ma ne rende 
più probabile la buona riuscita. 

4.* Non è mai necessaria una pressione tanto forte da pro- 
durre iu damai aiione ed adesione delle opposte pareti del vaso 
nel punto compresso. 
- 5.* La compressione non deve neppure esser tale da inter- 
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Gettare interameute il corso dei sangue nell' arteria al ponto 
compresso; essendoché l' obliteraaione dell'arteria succede eoa 
mol'o maggior sicutexia, e molto più prontamente e con minor 
disturbo dell'ammalato quando si lascia che al sacco aneurisma- 
tico arrivi costantemente un sottil filo di sangue. 

6.° La compressione fatta con due o più compressori uno dei 
quali viene alternativamente rallentato) è molto più efficace che 
un solo coroprosore. 

7,° La compressione applicata secondo le regole che abbiamo 
esposte non è né nojosa né molto dolorosa, e può essere man* 
tenuta in gran parte dall'ammalato istesso. 

8.* Un aueurisma guarito per meno della compressione del- 
l'arteria al di sopra del tuaiore* secondo questo metodo, presenta 
molto minore probabUilità di una recidiva che' non quando se 
ne fa l'allacciatura. 

Ho cercato di enumerare nel modo il più conciso che mi fu 
possibile i vantaggi che la compressione sembra avere sulla le- 
gatura nella cara degli aneurismi ; e mi sono sfoltalo inoltre 
colla maggiore brevità che la natura dell'argomento poteva per- 
mettere, di rispondere alle obbietioni che si opposero a qu sto 
metodo fino dal primo momento in cui fu richiamato in pratica 
in ques'a città. Spiacenti però di dover aggiungere che alcune 
delle obbiezioni che si fecero a questo metodo sembrano mosse 
non già dal desiderio di veder messa in chiaro la verità, ma 
debbono la loro origine ad una sorgente meno lodevole. A 
questo proposito per altro io mi limiterò a dire che, se la prò* 
posta di un metodo che promette di toglierci alla necessità di 
praticare la operatione di Munte r in buon numero di casi fosse 
stata Citta da un chirurgo degli ospitali di Londra o di Edim- 
burgo, il numero di queste obbiesioni sarebbe stato certamente 
molto minore. {Dublìn Jour*. ofmed. jcieacf, pag. 163, Volu- 
me XXVII, 1S15'. 

NB. Dopo la pubblicatone di questo articolo sui giornali in- 
glesi e sugli americani vennero pubblicati altri casi di aneuri- 
smi guariti colia compressione, la quale Ira noi può farsi benis- 
simo col compressore articolato del fu prof. Signoroni, col quale 
il compressore inglese ha grandissima rjssomiglianza. 

Dott Longhi. 
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Memoria tulio ecolo di un liquido acquoso dalTorecchio t con- 
tiderato come segno delle /rotture del cranio ed in particolare 
delta rocca petrosa $ del doti. Lauoui. — V Autore di questa 
Memoria ritorna sa di no segno già da lai indicato (nei 1834), 
come proprio a determinare, fra ie fratture dei cranio, (quelle 
che interessano la rocca. Questo segno è lo scolo dal condotto 
uditorio esterno, pia o meno abbondante, di no liquido analogo 
alla sierosità del sangue.— Secondo JLaugier, non è già il tatto 
che si deve provare, essendo già constatato da moltissime au- 
topsie, ma vuoisi dimostrarne l'origine. La spiegazione che l'Au- 
tore stabilisce, e riproduce per ciascun caso di cui egli ha dato 
l'analisi, è la seguente : il liquido che scola dall'orecchio, quan- 
do Ti ha frattura delia rocca , non è altro che la sierosità del 
sangue sparso e* contenuto nella carità del cranio fra la dura ma- 
dre e le ossa. I moti del cervello spremon fuori a poco a poco 
la sierosità dal grumo, e questo si riduce in pochi giorni in una 
sottile membrana. — Si sono messe innanzi due altre ipotesi : 
l'una che considerava la sierosità in discorso siccome fosse il li- 
quido cefalo-rachidiano; l'altra come se proveniente dal vestibolo» 
Sebbene queste due maniera di vedere non s' accordino troppo 
coi fatti, pure trovarono i loro sostenitori, la prima in Bodinier 
e l'altra in Robert. Alcuni latti negativi si oppongono diretta- 
mente, dice Laugier, a queste teorie j poiché nei casi ch'egli cita 
le meningi furono trovate intatte. È noto altresì, che le fratture 
con perdita della sostanza del cervello e colla rottura de' suoi 
inviluppi non sono accompagnate da ano scolo abbondante. Egli 
ha veduto parimenti la trattura del labirinto senza lo scolo di 
liquido dapprima sanguinolento iodi sieroso. 

Noi non seguiremo l'Autore in tutti i dettagli! della sua Me- 
moria , e ci limiteremo a dare soltanto un breve sunto delle 
prove delta sua proposizione principale. Alle tre osservazioni 
cavate dalla sua pratica, ne aggiunge delle altre tolte da Didiy 
di Lione, Ndlaton, Robert e da altri. 

In tutti questi fatti , ai soliti disordini più o meno gravi che 
accompagnano le lesioni dipendenti da contusione o commo- 
zione del cervello con frattura del cranio, venne ad aggiungersi 
la comparsa , dalla parte offesa, di un liquido che passava per 
gradazione dallo stato di sangae a quello di siero. 
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Coll'autopsia ti vedeva la membrana dal timpano distratta; 
no gramo interno eh 'era come la fonte del liquido che usciva, 
e la rocca fratturata ma aenta spostamento. L v esperimento ha 
confermato l'ossei* adone: versando a vicenda deli 9 aeqna e del 
sangue si videro seguire 11 tragitto per coi era paasato il liquido 
durante la vita. A oa listato questo liquido coi reagenti chimici y 
si riconobbe albumina. 

Finalmente, l'analogia stabilisce la natura del fluido, median- 
te una interpretazione semplice e naturale, considerandolo idea* 
tico a quello che scola dalle ferite nelT intervallo ira l' emor- 
ragia e quello in cui si forma la marcia. Questa maniera di ve* 
dere è sensa dubbio quella che si presenta a prima giunta , e 
che meglio soddisfa all'argomento. Volendo rispondere a quelli 
che credono di trovare un'obbiesione nella differenza proporzio- 
nate dei materiali che costituiscono il liquido, l'Autore si oppone 
a quelli che partono dalla proporzione numerica e supposta co- 
stante delle parti per valutare i fatti detta patologia. « Quale 
sarà, dice Laugier per ultimo , il valore di questo segno per 
l'applicazione del trapano ? Non è per sé solo una indicazione 
di questa operazione, poiché lo scolo della sierosità del grumo 
diminuisce già la pressione che questo esercita sul cervello. Nes- 
sun ferito ha sofferto di emiplegia primitiva; quando però si 
manifestasse consecutivsmente, e si volesse praticare l'operazio- 
ne, sarebbe molto più ragionevole l'applicare la corona del tra- 
pano al di sopra del condotto uditorio esterno, antiche in qua- 
lunque altro punto : e se rimanesse tuttavia qualche incertezza, 
con una Incisione delle parti molli in quella regione del cranio, 
si verrà a scoprire qualche punto declive delia frattura ». (Arch* 
gén. de médeeine ; agosto 4845), 



Beila cauterizzatone multipla riguardata come cura radicale 
dèi scoli leucorroici o fiori bianchii dei dotu Divat. — in que- 
sto articolo, come avverte l'autore, non si tratta, che dei scoli 
vaginali propriamente detti , sostenuti sia da una granulazione 
da collo dell'utero, sia da antica affezione della mucosa vagina- 
le. Tutti sanno che gli scoli leucemici una volta passati allo 
stato costituzionale resistono soventi elle più adattate prescri- 
zioni terapeutiche ed igieniche. Allora avvi oaa lesione profon- 
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da della mueoss vaginale « una ipertrofia del suo lessato e prin- 
cipalmente dei suoi follicoli. Si scorgono in varii ponti della 
♦ Tagina delle piastre di un colore rosso livido, qualche Tolta ten- 
denti al bleu, alle quali aderisce denso muco; le cripte muco- 
se formano delle lacune molto apparenti. Questa alterazione alle 
▼olte derc la sua origine a delle eause locali , ed altre Tolta 
a cause generali. Nel primo caso i Bori blandii cbe si sono resi 
costStutionali son conseguenza o di blenorragia o di granula* 
alone al collo dell'utero ; oppure hanno una causa meccanica la 
presenta di un pessario, la gravidanza, ecc. Nel secondo caso, si 
Tede nelle donne di temperamento linfatico e disposte a con- 
trarre affezioni catarrali, svilupparsi gli scoli vaginali sotto l'in- 
fluenza di abitazione malsana , di continuo raffreddamento , di 
abituale irritazione di un Tiscere del basso ventre. Dopo eerto 
lasso di tempo, o qualunque ne sia stata la canea, lo scolo pro- 
duce solla mucosa uno stato flussionario cbe modifica profon- 
damente la tessitura di questa ultima e la converte in un am- 
pio aratorio. 

Non si tratta che di applicare a. questa specie le regole di 
patologia generale. Allorché si ha a trattare una antica ottalmia 
granulosa , non si perde il tempo coli' applicare liquidi astrin- 
genti che non fanno che sdrucciolare sulla superficie ammala- 
ta. Si ottiene più pronto effetto con qualche tocco di pietra in- 
fernale o meglio colla pietra bleu. Lo slesso è per la vaginite 
cronica. Bisogna portare una forte modificazione al tessuto am- 
malato. Ora il nitrato d'argento solido è il medicamento pia 
adatto in questa come nelle altre affezioni della mucosa esterna* 

Alcuni medici hanno creduto che bastasse, nei casi di scoli 
vaginali cronici con granulatone al collo uterino di cauterizzare 
queste ultime. Alle volte si giunge, in realtà , a distruggere le 
granulasioni ; ma lo scolo non viene modificato; ò stato un in- 
successo- di questo genere cbe ha messo Deva/ sulla strada di 
quello che bisogna fare. La cauterizzazione della vagina può solo 
guarire radicalmente la leucorrea. 

Si deve a Akord 1* idea di cauterizzare lotta la vagina con 
nitrato d'argento» L'ha applicata, t.° nelle blennorragie vaginali 
croniche, quando è leggiera l' alterazione della mucosa; 2+ in 
quella ove avvi alterazione di tessuto, erosioni, esulcerazioni? 
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3.° nello stadio arato, aia al principio, ala dopo alquanto tem- 
po. Secondo questo Autore, il nitrato d'argento non ha potato 
arrestare V infiammazione, ma non l'ha mai accresciuta. Per ul- 
timo le guarigioni sono state più pronte. 

Il metodo di applicare il nitrato d'argento usato da Dcvay 
non differisce da quello di Ricord che per la sua sobrietà , in, 
luogo di cauterizzare tutta la superficie che si presenta alla 
estremità dello speculimi, il medico di Lione, non fa che toc- 
care leggermente , dopo aver levato la mucosità , alcune parti 
delle ripiegature fermate dalla sporgenza della mucosa vaginale. 
Ordinariamente ai deve cauteriiaare in una decina di punti « 
scegliere di preferenza quelli ove si rimarca o lossore o lacune 
assai manifeste. Questo metodo operatorio non ha mai prodotto 
né dolori né accidenti ioti anima torti consecutivi. Dalle osserva- 
tiooi riportate da Demay , la durata media del trattamento è 
stato di un mese a sei settimane praticando la cauterizzazione 
ogni cinque o aei giorni. Le sole iniesiooi prescritte erano l'ac- 
qua fredda o leggermente avvalorata con un poco d' acetato di 
piombo. {Gaiette medicai* , del 28 giugno 4S4S.) 



Sui tumori delie cicatrici j del doiL Macfhibsor. — Alcuni 
anni sono il dote. Hawking, chirurgo dell'ospitale Saint- Geor- 
ges, ha fatto conoscere (Lecturet o» tumore 9 nella « LOnd. med. 
Gaz. » Voi. XXI , pag. 991 ), sotto il nome di tumori vemtco$i 
delle cicatrici, una malattia che non era atata ancora accennata 
nei trattari di chirurgia, la quale ai manifesta accidentalmente* 
sulle cicatrici vecchie, consecutive alle ferite e molti anni dopo 
queste. Essa affezione saccaie assai idi rado nel nostri climi, mentre 
risulta dalle osservazioni dell' A., ch'essa è frequentissima nel 
Bengal Questi tumori sorgono ordinariamente sulle cicatrici, di 
vaste scottature, od anche su quelle prodotte dall' applicazione- 
dei caustico attuale alla regione della milza ( pratica general- 
mente, adottata in quel paese per la cara delie ipertrofie di que- 
st' organo). Si riscontrano pure questi tumori sulle cicatrici pro- 
dotte dalla flagellazione. Presentano press' a poco \ medesimi 
caratteri dei tumori che si riscontrano in Europa, colla dille* 
tenta che quelli offrono od maggior grado di gravezza 9 e non 
ostante, la salute generale rimane inalterata per alcuni anni, 
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meno il caso di olcemtoal profonde o di alterazioni grati delle 
osse o delle parti sottoposte. Questi tumori marcano diversi pe- 
riodi nel loro sviluppo: il primo è caratterizzato da una sem- 
plice promioensa di portione o di tutta la cicatrice , prominenza 
molle e alquanto più liscia del rimanente tessuto inodolare ; du- 
rante questo periodo non si manifesta alcun dolore, e spesso la 
malattia non fa più oltre. Nel secondo periodo si osserva una 
gonfiezza ed un indurimento di queste prominenze, sotto forma 
di una o di parecchie piastre isolate, liscie esternamente e car» 
tilaginose internamente» Tagliandole si vedono composte di un 
tessuto compatto, duro, biancastro, costituito di fibre che s'in- 
seriscono perpendicolarmente sulla superficie della pelle. Questi 
tumori cominciano allora a diventare dolenti, e acquistano in 
breve la forma di quelli del terzo periodo : nel quale poi si 
fanno pia depressi nel loro centro , più molli , pia vascolari e 
dolenti. Manifestano molta tendenza a degenerare. Nel quarto 
periodo questi tumori cominciano ad ulcerarsi , e le ulcerazioni 
presentano tutti I caratteri proprj dello scirro. — Noi qui non ere* 
diamo necessario di riprodurre le quattro osservazioni dell'Au- 
tore poste in calce al suo lavoro. ( London, MecL Gaz. , dicèìn- 
bre 18*4). 



Sàìk ferite delle arterie; del don. Aarossaf. — Nelle seduta 
16 giugno 1845 dell'Accademia B. delle scienze PA. presentata il 
seguito delle sue ricerche sui fenomeni consecutivi alle lesioni 
traumatiche delle arterie e loro guarigione mediante la formazione 
spontanea del grumo otturatore. In un primo lavoro, questo chi- 
rurgo ha studiato i fenomeni che si presentano alle estremità delle 
arterie, tagliate Intieramente con una gran ferita trasversale, dalla 
più .piccola arteria fino all' istessa carotide. In un lavoro succes» 
«Ivo, il dott. Amustat si applicò alle studio dei medesimi feno« 
meni sulle due carotidi tagliate contemporaneamente, insieme 
ai nervi dell'ottavo pajo» o senza di essi. Presentemente l'Au- 
tore volle completare le sue ricerche esperimentali sugli animali 
viventi, studiando la formazione dei grumi alle estremità car- 
diache delle arterie carotidi, dopo la sezione trasversale del 
eolio fino al midollo spinale, dopo la decapitazione, la sezione 
del midollo spinale) lo strozzamento e l'asfissia, e finalmente 
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dòpo una forte percussione tali* testa. Questa pitta del lavora 
del dott. Amuuat comprende dae categorie d'esperieme abba- 
stania distinte; nella prima si operò sull' animale vivo, e in 
tatta la pienezza della vita: nell'altra, la vite erasi spenta an- 
tecedentemente. 

Le conseguenze che ne ricavò l'Autore sono le seguenti • 

1. Q li grumo spontaneo otturatore delle arterie completamente 
dirise in una gran ferita trasversale si forma prontissimamente , 
e, per cosi dire, sotto gli occhi stessi dell'esperimeoUtore. 

2.° Questo gramo è formato della fibrina del sangue, ed è 
sostenuto dalla membrana cellulare esterna dell' arteria o quarta 
membrana, e non dalla guaina, come ai potrebbe pensare dietra 
un esame superficiale, e dietro la descrizione ordinaria della strut- 
tura delle arterie. 

B.° La cavita centrale dei grumi spontanei ha molta analogia 
di struttura col cratere dei tumori sanguigni descritti dall'Autore 
in un altro lavorai essa fornisce un carattere importante per far 
riconoscere un 9 arteria nascosta da un grumo. 

4.° In opposizione alle Idee di Jone» , Béclard, ecc., I* arteria 
basta per sé stessa, poiché il grumo può formarsi all'estremila 
di un'arteria oltrepassante i limili delle carni. 

5.° U grumo é tanto più voluminoso e resistente, quanto più 
l'arteria e la membrana cellulosa erano distese al momento della 
sezione. Ora la conseguenza pratica che ne emerge da questo 
fatto si é la necessita di esercitare una fòrte trazione sulle ar- 
terie prima di tagliarle, per metterle nelle condizioni le più 
favorevoli alla formazione dei grumi solidi analoghi a quelli che 
si osservano in seguito alle ferite per strappamento. 

&° I precedenti fatti possono servire per la soluzione di al- 
cuni quesiti di medicina legale. Così, quando si pratica una se- 
zione trasversale delle due arterie carotidi contemporaneamente, 
senza interessare il midollo spinale, sopra nn animale vivente, 
si formano sempre dei grumi all' estremità cardiache di questi 
vasi , e i grumi si trovano in rapporto diretto colla tensione . 
maggiore o minore del collo o del vaso al momento della se- 
zione. Al contrario se la sezione viene praticata uno o due mi- 
nuti soltanto dopo la cessazione della vite prodotta dalla se- 
zione del midollo spinale, strozzamento , asfissia, ecc., non si 

AlQIALL VoL CXVlh 11 
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formano grami alle estremità cardiache delle arterie carotidi , 
oupwe sono piccolissimi, e non* rassomigliano per natia a quelli 
che si formano negli animali che moojono direttamente da 



7 .• Le estremità cardiache delle arterie divise sono adunque la 
parte più importante da osservami, poiché esaminandole con at~ 
tenaione si può ottenere, meglio ehe coli' ispezione delle carni , 
di ricon osc ere se i Tasi sieno stati divisi durante la rita o dopo 
la morte. 

figli è necessario prima di tener per certi I suddetti risulta- 
menti, di confermarli con nuove esperente , e soprattutto di ap- 
plicare questi nuovi dati ai latti osservati sull'uomo. E real- 
mente fin qui nessuno* si è occupati} dello stato dei vasi divisi 
nelle osservatemi medico-legali che si sono raccolte. I fotti ana- 
loghi a quelli che formano V oggetto di quésto Infero esigono 
adunque, relativamente all'uomo, un esame nuovo: e Annusai 
si propone in una prossima occasione di studiare le conseguenze 
che si possono dedurre sotto il triplice rapporto della* fisiolo- 
gia, della chirurgia e della medicina legale. (Arch. gen.dk métL, 
luglio 1815). 

Sulla cianati dei neonati j del dotu Mbmu, profetmr* di oste- 
tricia a Filadelfia. — V Autore comonfcò sii 9 Accademia Reale 
delta scienze ài Parigi (seduta 16 grugno 1845) una Memoria su 
questa malattia , la quale dipende, come è noto, dalla comuni* 
catione anormale fra le cavità destre e le cavita sinistre del cuore. 

È riconosciuto oggigiorno che il cuore dei mammiferi subisce 
diversi cambiamenti* di forma attraversando le varie fasi della 
vita aterina. Secondo le molteplici e diligentissime osservazioni 
di BHlard, questo viscere non arriva al termine della sua per- 
fezione , se non se qualche tempo , spesso anche venti giorni 
dopo la nascita. Un' osservazione* che torna in appoggio di tal» 
asserzione si è che, in tutti i casi ne' quali lo sviluppo si compie 
prima della nascita, il feto muore- nel seno della madre, per* 
ciocché il foro del Botalio essendo chiuso completamente im- 
pedisce T afflusso al cervello del sangue rosso , ossigenato. Al 
contrario si sa che un feto che nasca non a termine di cinque, 
tei ed anche di otto mesi, è esposto a molti pericoli , dipendenti 
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principalmente dall'occlusione incomplèta di questo flesso foro 
dei Botaào. 11 feto posto in siffatte condizioni di organizzazione 
non tarda ad acquistane subito dopo la nascita un colore ce- 
ruleo ; i suoi vagiti sono deboli , la sua respirazione è più o 
meno inregolare, interrotta, a scosse, sospesa a luoghi interrag- 
li ; U color bleu della pelle si fa sempre più intenso ; ne na- 
scono dei moti convulsivi , e la morte chiude prontamente la 
ecena. Si è veduto prolungarsi la vita per pochi Istanti , qual- 
che volta per molle ore, ed anche per un eerto numero di gior- 
ni. Queste differenze trovano spiegaaione nell'estensione della 
Soluzione di continuità che occupa il setto aorleoto-ventrkotaBe. 

Alcuni bambini sembrano da principio ben conformati, e non 
presentano i primi sintomi dell'asfissia se non se dopo parecchie 
ore ed anche molti giorni dall' epoca della nascita ; in questo 
caso, la colonna sanguigna, arrivando dalla ?ena cava inferiore, 
viene spinta con foraa contro la valvola che occupa il fondo 
della fossa ovale, la solleva, particolarmente verso il margine 
superiore, passa nella cavità dell'orecchietta sinistra, e di là 
nel ventricolo corrispondente. Questa Valvola del foro del Bo- 
tùlio è fluttuante, e sottile quasi come- l' aracdoidea : ciò che 
spiega perchè ceda facilmente alla pia piccola pressione; ma 
per i'isteisa ragione, può anche riprendere coti facilità la sua 
prima posinone. 

Il dott. Meigt ha latto una felicissima applicazione di questi 
dati anatomici alla terapeutica della cianosi dei neonati* Egli colf» 
loca il bambino Sul lato destro, tenendo alquanto riattati 11 tronco 
e la testa , e lo mantiene in questa posizione. 11 sangue conte» 
noto nell'orecchietta sinistra comprime col suo peso la valvola 
sulla quale esso riposa in parte; questa riprende la sua posti 
alone normale, chidde H foro del Bòtalio, ed oppotie un osta»- 
colo sufficiente ai passaggio del sangue venoso nel sistema ar- 
terioso. Mediante questa maniera di decubito, gH accidenti scout» 
pajono qnasi istantaneamente: H cervello sì rianima, riprende 
la Sua attività, e l'ammalato sfugge cosi dalla morte. ' 

Il dott. Miùgt ha operato di tal maniera, e con successo, so* ■ 
pm una <|ua laurina d'Individui. Dal momento che si è pubbli* 
cato il suo metodo, moltissimi medici in America, lo hanno an* 
ch'essi applicato. (Ivi). 
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rameggi dilla noce vomica nel tifo addominale: del dottor 
.Saura». — L'Autore si accinse a particolarmente osservate nel 
decorso di varj anoi i pia distinti casi di tifo addominale, ed 
ebbe ragione di convincersi , che le singole epidemie , ansi le 
stesse famiglie di febbri nervose addominali , che a diverse sta- 
gioni e sotto variate costitnsioni morbose risveglia vansi , offri- 
vano tra di loro la pia marcata differenia. Per la qualcosa an- 
che le sostante medicinali impiegate nella cara delle medesime , 
.risaltavano dotate di virtù diversa. Fatta astrasione dalle varie 
forme che il tifo addominale suole assumere in fona del genio 
epidemico stazionario , siccome anche dalie modificasioni che al 
medesimo concilia la influente delle stagioni, havvi esiandio 
un* altra varietà nel fondo di questa malattia a seconda dei varj 
tempi in cui sorge: varietà cui l'Autore dichiara di non potersi 
già determinare a priori , ma bensì a posteriori, ab jurantibut 
et nocanùbu$\ motivo per cui quei rimedj medesimi che in an- 
tecedenti epidemie avevano giovato eminentemente, in circostante 
apparentemente eguali , si sperimentarono di nessuna attirata , e 
J>en anco dannosi Così nei mesi di ottobre e novembre del 1843 , 
poco dopo il dominio di un' epidemia dissenterica, accaddero varie 
febbri nervose addominali, in cui richiedevasi un trattamento 
calido e piuttosto eccitante; trattamento ohe giusta le molteplici 
esperienze dell'Autore, suole in questo genere di malattie tor- 
cere piuttosto di danno ansi che di vantaggio. In seguito avendo 
luogo un' invernata umida e rilasciente , la scena di bel nuovo 
cangia vasi, e una quantità di febbri nervose addominali insor- 
sero, le quali non più obbedivano al metodo eccitante stato som- 
ma me nt e utile nell'autunno, quantunque negli esteriori caratteri 
totalmente simili si mostrassero a quelle che in detta stagione 
jivevsno dominato. E di gran lunga più dannosi degli stimoli 
riesclvaoo gli evacuanti di ogni maniera e gli antigastrici, ben 
•none laddove apparivano più che mai indicati nel comlncia- 
Snento della malattia. Per Io contrario esigeva questo un quieto 
e eauto trattamento, lontano da qualsivoglia rimedio atto a scon- 
volgere e ad indurre perturbazione. Con tutto ciò asserisee l'Autore 
di aver trovato nella noce vomica tale rimedio, il quale spiega 
benefica azione sotto tutti i rapporti e circostanze, e sotto le più 
disparate costituzioni morbose stazionarie od annuali. Per la quel 



Digitized by 



Google 



cosa non dubita di riguardarla riccome una sostenta dotata di 
specifica influenu sa! morboso intimo procetso che costituisce 
il tifo addominale. E quantunque confessi di non avere ancora 
ridotte a compimento le proprie osservaaioni ed esperienze per 
dedurne scientifici corollarj, nuUadimeno crede proprio dovere 
di richiamare P attenutone del pubblico medico sull'astone di 
nn medicamento dal quale ottenne felicissimi risultati in una 
malattia , per così dire , ancora enigmatica e sempre con dub- 
bioso metodo trattata. Non di rado ottenne con questo rimedio 
di arrestarne eridentemente il decorso: in molti casi poi ne 
renderà U carattere pia mise e benigno, per modo che tutti i 
diversi stadj si compivano sensa verun pericolo. Quindi è, che 
auodera immediatamente l* eccitamento cerebrale ed in tapede le 
nettunie visioni e delirj, non che le diarree ed il meteorismo.' 
Egli è facile a comprendersi per qua! ragione operi la noce vo- 
mica nella indicata malattia e cerne giovi a comporre la secon- 
daria anesione cerebrale, essendo che U m e des ima si annovera 
tra i più validi rimedi che agiscono sui ganglj addominali, ed; 
in ispecie sul plesso solare. Basta per altro l'averne in questo- 
articolo, puramente pratico, accennata Tastone terapeutica, la 
quale emerse non già dietro teoretiche specoiasioni , ma dietro 
la pura osservatone ed esperienza, giacché non fu da principio' 
amministrata, che in via sintomatica, nella- mira di provvedere 
alle diarree. L'Autore usa di triturare diligentemente la noce vo- 
mica con aoccaro di latte, e la prescrive ad un 1&° o ad un 12.°- 
di grano ogni tre, quattro ore.— Conchiude l'Autore affermando 
che le spiritose teorie in questi ultimi tempi esternate sulla 
essenaa dei tifo addominale, hanno ben poco contribuito al- 
l' awansamento delle mediche cognizioni , almeno sotto rapporto 
positivo, essendo piuttosto ristrette al lato negativo, vale a di- 
re, a mostrare ciò che nnoce. Quindi è , che in vista di simili 
teorie fi fa a chiedere con quali mesti potrà il pratico distrug- 
gere e decomporre il veleno tifoideo entrato nel sangue, o li- 
berare il narcotissato sistema nervoso, od allontanare la morbosa, 
veatfsntà del sangue e la sua influensa deprimente sul cerebro e 
ani nervi. (Scfumdt's Jahrbucher, N.° VI del 1815; d*l Pr.Fer. 
Za*, NA37,1oM). 
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OjJttVftzio»* utUa fpngnma sta frffueu 1/ t*l#fUo cellulare etri 
cello i dgl cha, Rosse» , 4' &*>e»e*S9e* *» Premessa la deaeri* 
rione di varj.cesi particola» dal mn d ts js no tratteti, e ietto cenno 
bea anche di altri, analoghi di cai padano specialmente diversi 
Autori, e speonlmeotc Ludwig > Jiofir, The*r*r t fc>iGhi Heirn , 
Sobmtuert'JUube, pasta a delincare nel seguente modo il prò* 
e/assiro sviluppo delia indicata amnione. 

Allorché 00 indi fidilo è per venire assalito dalla medesima , 
sente da passa un più o meno inarcato senso di freddo, indi 
imi ottoso dolore ordinariamente ad nn set lato del eolio , in 
vicinanti per le piò della carotide, pie di rado Inngo la branca 
oriftcopUle della mascella inferiore, in vidnanaa della ghiandola 
sottomascellara o sottoltaguala, snotivo per cui provasi eerto osta- 
colo nella mastieasieae f nella loquela e talvolta anche setto la 
degiulisione. A, onesti primi sintomi si associano quelli che fai* 
toresseno P universale economia , vaie a dire, prostratiena di 
ione, brividi > mencanaa di appetito, i quali disordini non. ita* 
pediseono per altro che l'ammalato attenda alle consuete. sne 
ocoopasioai. Decorsi poscia *V1 A giorni j e rinnovatosi nn accesso 
di freddo , la gonieua che' «100 era gran Catto sensihile , acqui* 
su rapida anniento, si (a più dolente, e riesce di maggiore osta- 
colo ai detti movimenti delle mascella e della laringe. Con 
Volto ciò l'universale «bspestiinne non soffre ancora notabili 
cangiamenti. Esptomto a quest' epoca il tumore, seoigesi di ana 
efreoscritta daretas lignea, mobile ed insensibile al tetto; l'in- 
tegnmento cntaneò presenta una superficie convessa e nessuna 
alteraaione , né di colore, nò di temperatura. Quando il mede* 
simo procede primitivamente dalla perotide e dal tessuto cella'* 
lare che involge questa ghiandola allora nel Sno ulteriore svi* 
lappo si dilato, parte all'indentro verso l'angolo della bocca, 
parte sulla branca oriisoutale della mascella inferiore all' in-* 
giù lungo il decorso dello sterno*cfceide-*uiasioid£o siero al ma- 
nubrio dello sterno, e finalmente anche più in basso, siccome 
anche eli' insù sino alta laringe e talvolta anche ai di là siod 
all'altro lato del collo, por tei modo che tutta l'aoacaèe* 
parte del. medesimo presenta al tatto una dtfrets* legnosa, la 
quale sebbene da principio sembri interessare, purgamento il 
tessuto cellulare, pure si estendrin seguito anche alle parti 
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mascellari di cai rendono penali I movimenti e le Tane fun- 
aioni che dei moderimi tono operate. In atei casi la goa" 
fiezza e l' indoramento partono dal lessato ce4 lutare ohe circonda 
la ghiandola sottomascellare, e di là ai dilata sa gli strati ma- 
scolari «cellulari posti al di sotto del mento Ara la laringe ed 
fi fondo della cavità della bocca. {Contemporaneamente tiene 
sospinta la lingua an poco ah" insù ed all' indietro, motivo per 
coi la loquela risalta difficile ed osava , siccome anche difficile 
la deglutizione per la compressione meccanica esercitata sulla 
faringe e non già per ano stato di gonfiena infiammatoria che 
ben rare volte ha luogo. Né solo all' insù ed all'indentro si 
estende l'induramento che proviene dalla ghiandola mascellare, 
ma si dirige etiandio all' in basso ai di sopra della laringe verso 
lo sterno, e da un lato fino al muscolo sterno-cletdo-mastoi 
deo, in corrispondenza della regione della parotide. Per oonse. 
guenaa di ciò, insorge stringimento di respiro e cambiamento 
nella voce che si fa rauca e alla anale si associa uo suono 
gutturale, in questo caso il tumore dopo qualche tempo rendesi 
visibile esternamente al di sotto del mento ; per lo contrario 
con maggiore rapidità si manifesta quale induramento del fondo 
della cavità della bocca, e vieppiù sposta la lingua dalla nor- 
male situazione, spingendola, come già si disse, all' insù ed 
all' indietro , e ristringendo maggiormente la faringe. Nel men- 
tre che avvengono localmente queste metamorfosi , le quali co- 
stituiscono il secondo stadio, la cai durata è di 4*6 giorni , non 
si rimarca verun disordine più grave dell'accennato in ciò che 
riguarda l' universale. ÀI cominciamento del terso stadio , la cute 
sovrapposta al tumore si fa rossa, ed il medesimo qua e là si 
ammollisce, ed assume ivi una consistente pastacea, ovvero ta- 
le, come se conteouta vi fosse dell'aria. Quindi sollevasi iu 
varj luoghi, non altrimenti che se dovessero formarsi degli asces- 
si, ma la mano esploratrtce non vi riscontra che ben poco no- 
tabile fluttuazione profonda , e la cute non è più calda , né tur- 
gescente, né in verun sito attenuata. Frattanto gli interstirj della 
medesimi che apparivano come sollevati, di bel nuovo si ap* 
pianano e la benché appena sensibile fluttuazione totalmente 
scompare. Allora nella cavità della bocca, e pressamente al 
margine interno della mascella inferiore, al di sotto o la tersi- 
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mente «Ila lingua, formasi ad un tratto «a* apertura dalla quale 
emettesi icoroso umore grigio o rotto-bruno, amai fetente, li 
medesimo non di rado si fa strada anche nella gola. Quindi e 
chiaro come i già notati incomodi radano sempre aumentando» 
che ansi aggiungenti dei veri accetti di soffocazione, i cui li- 
beri intervalli si rendono sempre minori e più brevi. In alcuni 
casi in cui l'effusione ha luogo nella cavità toracica , la difficoltà- 
di respiro è grave e presso che continua , mentre in altri le 
medesima non raggiunge che ben di rado notabile intensità. 

Lo stato febbrile si conferma con ordinariamente mattutine 
esacerbaiioni: aggiungonsi veglie ostinate, ovvero un assopimento 
tifoideo e sobdelirj i le labbra e i denti si cospargono di una 
patina bruna, i polsi rendenti sempre più piccoli e celeri, quindi 
anche intermittenti} si pronunciano sudori colliquativi , e final- 
mente questo stadio che ha una durata di 4*5 giorni , termine 
een morte comatosa al 10-14 giorno di malattia» 

Un opportuno trattamento potrebbe talvolta far retrocedere 
quest'affissione al manifestarsi dei primi suoi forieri, quantun- 
tunque non si abbiano ancora su tale proposito decise osserva- 
sioni. Così puro nel secondo stadio o sui primi giorni del terso 
ben di rado avviene che si ottenga esito favorevole di risolu- 
sione, e questo si osserva piuttosto net bambini che negli adulti. 
Accade ordinariamente il passaggio in suppurazione con uno o 
più ascessi, i quali aperti che sisno spontaneamente , oppure col- 
l'arte, tramandano sulle prime un icore fetente, che in prò*- 
gresse di tempo si converte in un pus di qualità meno cattiva» 
Giammai però la suppurazione e la risoluzione estendonsi a tutto 
il tumore , imperocché alcune parti del medesimo persistono sta- 
zionarie per 4-6 settimane ed anche più a luogo. 

L'i'potiposi che di questa malattia ha formato l'Autore, in 
parte appoggiato alla propria esperienza ed in parte a quella di 
pratici distinti , è per altro soggetta nei singoli casi a delle va- 
riazioni, Tali sono, a modo d'esempio, i violenti dolori che dal 
tumore si estendono all'orecchio, al capo ed al collo, siccome 
anche le modificazioni che subisce in forza delia maggiore o 
minore intensità del male e dal suo più o meno lungo decorso» 
Può eziandio il medesimo offrire diverse complicazioni , corno 
sarebbe colla ritipelacee infiammatone delle parti molli dello 
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food, colli lebbre gastrico-nervosa , o colla pericardite in cui 
la convalescenza della medesima aaole talvolta lare palleggio 
per metastatico trasporto del processo tifoideo. 

Per attimo nei piccoli bambini suole vestire sovente tal for- 
ma , cbe molto si avvicina ad una risipola sparia , partecipando 
la cote al processo morboso In discorso , e Iseendo passaggio 
di leggieri alla formazione di ascessi. 

Per quanto si riferisce alla prognosi , è mestieri di non poca 
precaaiione, essendo che non si conosce 6uora alcun caso in 
coi siasi per le forse di natura operata spontanea guarigione. 
Se qualche vantaggio si ottiene, è desso l'effetto dell'arte, quando 
venga ad opportuno tempo impiegata ed ha luogo più facilmente 
nei piccoli fanciulli che non negli adulti, 

Distinguonsi da questa le affini malattie pei relativi pertico* 
lari caratteri che le sono proprj. Cosi nell'angina hawi sempre 
arrossamento della mucosa delle fauci : l' infiammazione della 
parotide e delle ghiandole sottomascellare e sottolinguale si di- 
scerne per essere le medesime ben di rado interessate ed affetto 
soltanto il tessuto cellulare che serve loro d' involucro , e perchè 
la gonfiesza va estendendosi giusta le varie direzioni del mede* 
Simo. Finalmente non potrà confondersi colla risipola, essendo 
che fino dai primordj di questa particolare affezione, la cute ri- 
mane affatto ilesa, e non subisce che ben lieve o nessuna al- 
terazione anche nel più alto grado ed allo stesso esito mortale 
della medesima* 

Può inoltre riguardarsi quale caratteristico inditio di gangrena 
del tessuto cellulare, la menzionata durezza molto analoga a 
quella di an legno tatto all'intorno circoscritta da un bordo 
saliente. Questo prende origine dalla periferia delle menzionate 
ghiandole e poco a poco va inoltrandosi sulla meta anteriore 
del collo sino al manubrio dello sterno, e d'altra parte ascende 
sulla mascella inferiore sino all'orecchio, guadagnando pure le 
interiori parti verso la laringe, la faringe ed il fondo della 
bocca , e rapidamente passando in gangrena , per cui le tiene 
dietro una universale condizione putrido- tifoidea* 

Venendo ora alle cause occasionali, ponno specialmente in- 
colparsi i raffireddori. Alcuni sono d'avviso che il processo ti- 
foideo stia in rapporto colla causa prossima della descritta affo* 
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itone, ma non sembra questa ©fiutone gran fatto attendibile , 
quando si fialetta t che per lo pie ne vengono colpiti individui 
affatto sani e da qualsiasi morbosa disposatone esenti. Pare che 
non siasi fino ad ora osservata nei vecchj e che pia soggetta 
?i sia piuttosto l'età giovanile, e i primi anni dagli adatti. 

Per quanto concerne alia patologica anatomia delia gangrena 
del tessuto cellulare , risolta dalle osservasioni instituHe tanto 
coite incisioni ani vivo dei tumori passati ad una consistenza 
twstacea, come pare dalle sezioni sai cadavere praticate da Lud* 
wig, Hòfer, Heim, Schmctter, Hejrfeìder ed altri, che il tessuta 
cellulare medesimo , è per vasta estensione distratto , e che a 
«pacata gangrena e dissoluzione partecipano eziandio i muscoli > 
mentre la cute non subisce generalmente alteratone veruna* U 
tessuto cellulare affetto da tale morbosa condizione presenta 
una massa grigio-nerognola, di un ben legger grado di coesione, 
e nella quale scorgonsi delle bolle d'aria , non che un umore 
verdastro o rosso-bruno di straordinario fetore. I muscoli sono 
parimente In parte lacerati e disciolti, in parte più consistenti , 
di un colore più cupo e sciolti dalle loro aderente. Lo stesso 
umore trovasi ben anche raccolto in particolari, più piccole ca- 
viti. Le ghiandole saliva!! per tutto quel tratto che sono com- 
prese nel tumore scorgonsi di un rosso più pronunciato, ovvero 
di un azzurro pallido , qua e là gonfie , ridondanti di un pus 
deuso, verde, fetente. Talora lo stesso osso della mascella in- 
feriore è in qualche parte denudato di periostio, ovvero, presenta 
alterazione di colore. La mucosa della bocca, della lingua, delle 
lànci! del naso non presenta che ben poco e per lo più nessun 
arrossamento, ed è cosparsa di un muco bianco grigio, che fn 
trovato anche nerognolo tanto nella laringe che nella trachea. 
li nervo vago e il ricorrente presentavano non solo nel nevri* 
lema, ma ben anche nel proprio parenchima un colore rossiccio 
sporco. Non sono costanti le alterazioni che s'incontrano nella 
cavità toracica, riducendosi più o meno a varie adesioni , ad 
infiltramenti» esulcerazioni, e parziali ammollimenti. 

La malattia adunque di cui si tratta procede affatto senza 
cutanea affezione e quasi senza trarre in consenso il complessivo 
organismo, vale a dire il sistema sanguigno e nervoso. Comincia 
la medesima a modo di semplice Induramento del tessuto cel- 
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lulare, il quale da princìpio procede bensì lentamente, ma poi 
decorre assai rapido, e finisce in aramoUimento ed hi gapgrena. 
La febbre putrido-tifoidea non si svolge che dietro V ingresso 
dà gangrenosa colliquazione a motivo dell' assorbioaento del- 
l' icore. 

Sembra essere pertanto una paramento locale affatone. Con 
tatto ciò non è inverosimile che questo topico processo distrai- 
toro riconosca per fondo un deposito metastatico o discrasiaco , 
il quale suole cosi di leggeri aver luogo nella massa del lessato 
cellulare. La copia poi del medesimo nella descritta parte del 
collo, e intorno alle ghiandole, Siccome anche la particolare se- 
crezione di questi organi, sono forse il motivo per cni spiegasi 
a preferenza nella indicata situazione. Di fatto io stesso inda* 
«mento cellulare dei neonati, giusta le osservasioni di Beyfil* 
de?, ha luogo primitivamente in quella parte dove stanno la 
parotide e la ghiandola Sotto mascellare. 

Opina Ludwig, essere l'origine di questo spedale processo , 
molto analoga a quella pròpria della rieipola , ma comunque 
sia, si manifesta in modo ben diverso, ond'è che ie più oppor- 
tuna denominazione del medesimo consiste net chiamarlo , cui 
induramento del tessuto cellulare alt intana delle ghiandole sa' 
livali. 

Il medico a cui per la prima volta si presentano questi casi 
senza neppure averne antecedente notìzia , trovasi certamente 
molto imbarazzato, massime nella prognosi , e nello stabilirne 
ti metodo curativo. Egli è perciò che all' Autore non solo , ma 
ben anche a Ludwig, Heim, Schmevur, Theurer accadde di ve- 
der perire i loro ammalati in breve tempo. Emetici , purganti , 
diaforetici, 1 mercuriali tanto internamente quanto esternamente 
io forma di unguento cinereo sul tumore, le sanguisughe , i fo- 
menti, t cataplasmi ammollitivi tornarono privi di efficacia. Per 
lo contrario si osservò ben presto, che a salvar l'ammalato con* 
veniva piuttosto attivare anzi la vitalità nel locale processo e 
conciliare al medesimo il più presto che sia possibile una dire- 
zione verso l'esterno e così in parte prevenire la mortificazione 
del tessuto cellulare, e in parte procurare alia porzione di già 
gaugreuala una breve ed immediata sortita , perche non abbia 
luogo il* secondario riflesso del' medesimo sulla universale 1 
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degli onori. Quindi è , die premesso conveniente nomerò di 
sanguisughe, giova V applicatone di cataplasmi irrìUoti , e io 
trilioni con unguenti acri. Tali, a modo d' esempio , sarebbero 
l'unguento di Auunntih, l'olio di croton, con unguento di man- 
dorle dolci , la pietra infernale , 1 vescicanti e simili. Se dopo 
questo trattamento si determina qualche fluttuarono, è d' uopo 
praticare sulla medesima dello profonde, ripetute incisioni, ondo 
così dar esito all' icore di pessima qualità nella medesima rac- 
colto, e cosà dovrà seguitarsi a misura che dietro la reiterata 
applicaaione dei più energici irritanti, si andranno formando di 
bel nuovo paratali accessi nelle parti rimaste indorate. Ottimi 
rimedj ausiliarj sono internamente gii emetici, i purganti, i su- 
doriferi, tra i quali specialmente lo spirito del minderero , il 
vino antimoniato deii' ffàxham e simili. I mercuriali dovrebbero, 
a sentimento dell' Autore, non essere impiegati per non deter* 
minare congestioni verso le ghiandole salivali e verso il sistema 
delie membrane m u cose della gola. La possibilità di una più 
o meno completa guarigione, sta in rapporto colla pronteasa ed 
attività della euro localo , siccome pure col mantenere a lungo 
aperte o suppuranti le. praticate indaioni. Se questo metodo non 
è spinto con sufficiente energia e debitamente continuato , gli 
ammalati o rimarranno vittima, o per lo meno non si potranno 
rimettere che a stento dopo settimane e mesi a cagione di osti- 
nati induramenti, soppurasionl interno e fistole con bordi cal- 
losi. Le consecutive affissioni nei visceri addetti alla respiraaione 
si dovranno combattere coi conoscinti, appropriati rimedj , tra i 
quali accorda 1' Autore molta efficacia al tartaro emetico in ri- 
fratta dose. Nel esso in cui il processo della suppuratone ico- 
rosa esercitasse la sua maligna influenza assorbito nella massa 
del sangue, il che si annunaia specialmente da brividi di freddo, 
da piccolesaa dei polsi, da sudori sintomatici e da lieve turge- 
seensa della cute, giudica il più deciso vantaggio un decotto di 
china coll'aggiunta dell'acido solforico, e più ancora, in quanto 
al trattamento locale, l'applicazione esterna del medesimo, non 
che P injesione di soluzione di cloro nei vasti ascessi. 

All'oggetto di risvegliare localmente un aumento di vitalità, 
Schtrer in questi ultimi tempi ha proposto il seguente metodo 
che assicura avere sperimentato della massima utilità. Ricopresi 
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la parte indurita eoa un empiuta» vescicatorio, si esporta l'epi- 
dermide dal medesimo sollevata, e si applica da poi no tampone 
imbe?ato In una soluzione di nno scrupolo di sublimato cono» 
sivo in un'oncia di acqua distillata , mantenendolo in sito con 
apposita fasciatura. Scorse dalle 12 alle 24 ore, si sostituisce 
nn altro tampone egualmente imbevuto e questo per altrettanto 
spailo di tempo vi debbe restare applicato. Allora si medica 
l'escara con cataplasmi , in fino a che siasi distaccata. Che se 
gli indurementi persistono, ad onta di ciò , si rinnova per la 
tersa e quarta volta l'application* dei tamponi imbevuti nella 
detta soluzione, i quali però non determinano più veruna escara, 
e ove sia necessario, si applicano all' intorno dei luoghi indù* 
rati, delle liste di empiastro vescicatorio. Se per lo contrario si 
manifestano indisj di fluttuazione , non si debbe indugiare ad 
instituire l'apertura dell'ascesso mediante il taglio. Accade tal- 
volta, che dissipato l' induramento , rimane una protuberanza o 
tumefaalone dell'osso o del periostio della mascella interiore , 
sul quale raccomanda l' Autore delle frizioni continuate con un- 
guento mercuriale solo , od avvalorato col linimento volatile. 
Questo metodo che riesce senza dubbio di non lieve dolore ha 
somministrato, al dir dell'Autore, un favorevole riaultamento» 
(/pi; dal CaspenTs fFochmechri/t N.* 41-43, 1844), 



- DelPioduro di potatila neW ultimo periodo della polmoniaj 
del doti. G. L. Upshuz, di Norfotck in Firginia.— Ne[ N.° del 
29 giugno 1844 del «Medicai Examiner» il dott Upehur faceva 
menzione dell'ioduro di potassio da lui in addietro adoperato util- 
mente nella pneamonite agli ultimi suoi periodi , ridotta , come 
egli diceva, si suo periodo suppurativo, e narrava un caso in 
nuova conferma. In cotesto caso gli sputi avevano perduto l'aspetto 
rubigiooso per pigliare un aspetto più decisamente purulento, li 
periodo suppurativo procedeva avanti, e la formazione dei pus 
era cosi rapida che l'ammalato non aveva la forza di espetto- 
rare, ed era minacciato di soffocazióne. La vita era quasi spenta 
nelle sue Ione allorché venne amministrato il ioduro di potassio 
alla dose di uno scrupolo nelle ventiquattro ore sciolto in una 
infusione vegetabile. Il dk dopo, l'ammalato cominciò a star 
meglio, la espettorazione divenne migliora, il polso meuo vivo, 



Digitized by 



Google 



490 

meno irritalo; ritornò l'appetito, e in capo ad mia settimana 
l'ammalato potè assidersi sai letto. 

Narrava che dal gennajo fino allora egli aveva adoperato il io* 
doro di potassio in sei casi di pneomouite, ili nessuno dei quali 
avea fallito. Soggiungeva poi che la tosse non suole prolungarsi 
tanto nella convalescenza dopo l'uso dell'ioduro di potassio nel 
periodo suppurativo. Gonehiodeva poi che quel medica mento è 
indicato 1. Q negli anemici, con sangue impoverito, o coi carat- 
teri tifoidei; 2.* quando l'elemento infiammatorio sia stato ab- 
battuto dilla cara antiflogìstica, e comincia il periodo suppura- 
tivo, il quale si conosce dalla subita depressione delle forse vitali, 
dalla mollesaa del polso, e da una respiratone bronchiale ac- 
compagnata da rantolo mucoso. 

Nel N.° di giugno 1845 del medesimo giornale americano, 
T Autore riferì la storia di ire di que* casi , per inspirare fidu- 
cia in questo suo modo di trattamento. Essi vennero tradotti nel 
fascicolo di settembre 1845 del « Journ. des comi. mecL-chir. », 
dal quale li trasportiamo: 

Ò$s. /.* Giovanni Fischer, giovinetto di 16 unni, di costitu- 
sjodo delicata e di temperamento linfatico , godette sempre buona 
salate, sino alla sera del 7 gennajo 1844, nella quale viene 
preso da intensi brividi dopo essere stato esposto ad una fred- 
dissima pioggia. I brividi furono susseguiti da febbre, con in- 
tensa tosse e sensazione di stringimento ai petto. Ecco quale era 
il suo stato all'indomani verso mezzogiorno: la notte è stata 
agitata; 1* ammalato si sente molto debole; decombe sul dorso 
colle spalle un poco rialzate; 45 respirasioni per minuto, cho 
si fanno facilmente; faccia animata e narici dilatate ; polso a 120, 
molle e pieno; pelle ealda e secca; alvo sciolto; tosse faticosa 
con espettorazione di muco tenace, sete intensa, inapettenza, 
ansietà nella fisionomia. Colla percussione si ha un suono muto 
nella parte posteriore del lobo inferiore del polmone destro, eoa 
distintissimo rantolo crepitante e rumore respicatorio. Colla per* 
coesione si ha un suono chiaro in tutto il polmone sinistro : da 
questo lato respirazione paerile. 

Prescrittone. — Ventose scarificate alla parte posteriore del 
polmone destro: ogni ora una polvere composta di calomelano 10 
grani, ipecacuana 5 granii mescoUU assioma e divisi in otto parti. 
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. 10 gennajo. È annientala la dispnee., l'ammalato tende alla 
sonnolenza e s'addormenterebbe sema la tosse; striscio rossastra 
negli spati; M resptraaioni per minato; polso a 112, vibrante 
( jerking); lingua secca con intonaco brnnastro verso la base» 
ebbe quattro scariche durante la notte, l' ammalalo no» risente 
marcato dolore. Alle domande ebe gli vengono fatte risponde 
che si sente molto ammalalo. Golia percussione e colla asrolla- 
tione si hanno i medesimi segni, salvo che è assai pia distinto 
il rumore respiratorio del lobo inferiore del polmone destro. 

Prescrizione. — Tartaro stibiato 2 grani t tintura d' oppio can- 
forata 2 grossi (Inacqua 4 onde. li. - Un cucchiaio da tavola ogni 
due ore. Alla sera essendo sopraggiunta esacerbauone febbrile • 
vomitar aitane, si diminuisce di metà la dose, della precedente 
soluzione. 

11. Leggier cangiamento nello stato dell'ammalato. Sembrando 
che il tartaro stibiato abbia agito dir preferente sogli intestini 
viene surrogato dal mercurio dolce alla dose di un grano per 
ora. Gli sputi sono pia rossastri che quelli di jeri ; è quasi del 
tutto cessato il rantolo crepitante nel polmone ammalato ; vi si 
sente un distinto rumore di soffio. 

Durante i successivi cinque giorni non si opera alcun note* 
bile cangiamento nel malato, ed il trattamento consiste nell'ara- 
ministrasione del tartaro stibiato alternato coi mercuriali. 11 17, 
103 battute assai deboli al minuto; 30 respirai ioni che si fanno 
con difficoltà; tosse difficile; l' espettorasi one che era assai ab* 
fondante, consiste in pus (questo è il punto importatile a no- 
tarsi ), alle volte segnato da strìscio sanguigne. Oltre il suono 
muto colla percussione e la respiratone bronchiale, si ode un 
rumore di gorgollo come se l'aria fosse obbligata ad aprirsi un 
passaggio attraverso ad i\n liquido denso. 

(1) // testo dice: « Tr. opti camph. ». Il « The Edinburgh tuw 
Diepensary » la dice composta come segue : 

Tinctnra opii camphorata, sù*e Elyxir paregoricom. P. Can- 
fora, due scrupoli; oppio solido purificato , in polvere, e acido 
benzoico, ana una dramma ; olio essenziali di anisi, una dram- 
ma; alcool diluito, due piate. Si digerisca il tutto per sette gior* 
ni, e si sprema fuori da una tela. 
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Pmcrkione. — Vescicante fango sei pollici e largo quattro, 
•Ila parte posteriore del polmone destro. P. joduro di potassio 1 
screpolo, infuso di luppolo 8 onde. If. Un bicchiere ogni otto ore. 

18. L'ammalato è pia debole, i polsi come jeri , ma meno 
pieni; lingua secca coperta da pattina brunastra; il vescicante 
che stette Applicato per otto ore ha agito poco; difficoltà nel re- 
spirare che si avvicina all'ortopnea; ventre aperto, dejesioni 
liquide. 

Prttcrizionc. — Siero di latte vinoso con un grosso e messo 
di tintore di kino, da prendersene 30 goccie ogni mess'ora sino 
• quando sieno cessate le evacnasioni alvine ; si continua coli' io- 
duro di potassio. 

19. Nella scorsa notte V ammalato ha riposato; la tosse non lo 
travaglia che ad istanti; l' ammalato si sente più in forse e cerca 
da mangiare; 95 battute molli e più piene che quelle della vi- 
gilia ; 25 respirasioni accompagnate ancora da un certo grado di 
dispnea; dorante la notte ana sola evacuasione alvina; colla 
percussione si ha ancora suono muto; respirazione bronchiale 
con rantolo sotto-mucoso acato. L' ammalato ha preso circa due 
onde di siero di latte vinoso , e un grosso e messo di tintura 
di kino. Si continua l'ioduro di potassio alla dose di 5 grani 
ogni sei ore in due onde di infusione di luppolo. 

20. L'ammalato sta meglio; si può dire che entri in conva- 
lescensa. Il giorno 21 essendo obbligato d'assentarmi, prego il 
mio amico, dott. William Moore di vedere l'ammalato. Conti- 
nua l'ioduro di potassio alla dose che aveva prescritto, e la 
convalescensa progredisce così rapidamente che alla quinta vi- 
aita il mio collega crede di poter abbandonare l'ammalato. 

Osa. //.* La signora M . . . ., dell'età di 30 anni, madre di 
tre figli, fu presa il 22 febbrajo 1844. da dolore susseguito da 
lebbre. Ritenendo il suo male per un leggiero catarro, non manda 
a cercare l'Autore che il giorno 26, essendo considerevolmente 
aumentate la febbre, la tosse e la dispnea. Erari rantolo ere- 
pitante diffuso in tutto il lobo inferiore del polmone sinistro: 
questo lato era meno sonoro di quello che lo sia naturalmente , 
e si può appena distinguere il rumore respiratorio. Eravi ventre 
stitico , pelle umida, anoressia completa , sputi rari , leggier ce- 
lale*, decubito supino. Polsi a 110 piccoli e cedevoli; la tosse 



Digitized by 



Google 



Extra-LbiiUes. ip5 

tra così frequenta ohe non si può che approssimativamente sta- 
bilire che a 35 il nomerò delle respirsaioni. Si fanno applicare 
le ventose scarificate al iato sinistro e posteriore) e prescrivo le 
tegnenti pillole, da prendersene una ogni sera. P. calomelano 10 
grani, tartaro stihiato 1 gr. 1;2, stroppo semplice Q. S. M. Da 
dividersi in otto piilnle. 

22. Nassau cangiamento. 

27. L'ammalata si lagna di peso alla regione precordiale e di 
difficolta a respirare. L' adone del cuore è confusa e laboriosa 
e dà al polso del carpo nn carattere intermittente. Applicato 
l'orecchio al petto si sente nn forte soffio. Respiratone bron- 
chiale nella pontone annullata del polmone sinistro ; allo stesso 
ponto colia percossione si ha matassa. Si vede da questi sinto- 
mi che la polmoni* era passata al secondo grado, ed era com- 
plicata colT endocardite \ complicasione che non è rara nella 
schietta polmonia, e la coi fona può giungere al punto da ma- 
scherare la malattia primitiva. 

Prescrizione. — Ventose alla regione precordiale — nitrato di 
potassa a 40 grani, tintore di digitale 45 goccio ; acqua 4 onde* 
M. Un cucchiajo da tavola ogni due ore. 

Questa mJetara fu alternativamente presa ed abbandonata fino 
al 2 mano, nel qual giorno fu lasciata del tutto; si replicano 
le ventose scarificate alla regione precordiale. L'astone del cuore 
era più regolare che il giorno nel quale le ventose scarificate 
erano state applicate per l'ultima volta: esisteva ancora il sof- 
fio. Non eravi cangiamento nel polmone infiammato ; la dispnea 
e la tosse eran però meno intense ; gli sputi trasparenti e for- 
temente aderivano al fondo del vaso ; 100 pulsasioni deboli ; 
bocca secca, lingua coperta da pattina brunastra; F ammalata è 
alquanto sorda ed assopita; avvi stipsi. Applicatone di vesci-t 
canti ai malleoli; internamente una goccia d'olio di croton. 

3 mano. — L'olio ha prodotto abbondanti evacuazioni, i ve* 
seicenti hanno operato bene; tutto questo ha tolto dall' assopii 
mento l'ammalata, la quale dice di trovarsi meglio del solito. 

4. Instantaneo cangiamento del suo stato ; è assai debole; il 
polso è cedevole ed irritabile ; la respirazione è difficile , e nel 
Inogo ammalato un rantolo mucoso aspro accompagna la respi- 
rasione bronchiale; la tosse è assai frequente e la espettorano* 

Annali. VoL VXVIL 13 
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ne è <*f*otame*U purulenta. L'Astore ordina une miseria di 
decotto»* di senega e di infoio di serpentaria, da prendersene 
no bicchiere tétte le ore. 

Sotto questo trattamento l'ammalata migliora un poco a con- 
tinue ad espettorare senta difficoltà sino a mettogiorno del gior- 
no 5, io cai sembrò che i rimedii avessero perduto del loro effetto 
ritornando sabito la depressione delle forte vitati. Venne sosti- 
tuto del siero di latte vinoso, il quale non fa che accelerare i 
polsi senta renderli né pia forti né pia pieni. Viene prescritto» 
disperando del caso, P Ioduro di potassio nella stessa maniera 
del caso precedente. Dopo 24 ore avvi sensibile miglioramento; 
l'ammalato aveva più fona, i polsi erano pio pieni e più re- 
sistenti, l'espettorationo si faceva con maggior facilità. Fa con- 
tinuato questo trattamento, ed in tre o quattro giorni ricondus- 
se l'appetito; si dà una dieta nutriente, ed il 17 mano l'am- 
malata si trova assai bene, eccetto una leggier tosse e un poco 
d'aspretta nel primo rumore del cuore. Questa espressa esiste 
ancora dopo un anno , e dipende , secondo tutte le apparente 
dall' Inspessimento delle valvole semilunarl dell'aorta, e può du- 
rare ancora per lungo tempo. L'ammalata d'allora in poi go- 
dette sempre buona salute. 

Om. ///.* — La signora fi. . . . sposa del sagrestano della 
chiesa di S. Paolo, s'ammala circa la metà d' aprile 1841. L'A. 
era assente, e non le vide che circa il 25 dello stesso mese. Dal 
ragguaglio che dà del suo stato sembra che abbia avuta una poi* 
monta del lobo inferiore del polmone destro con i soliti sinto- 
mi di brividi, febbre, tosse, dispnea. Un catartico composto di 
manna e di senna era la sola mededna stata presa , ed aveva 
nevato abbondante decotione di linseme. 1 sintomi che presen- 
tava erano : polso debole, a 95 , respiratone alquanto difficile , 
espettoratione abbondante di pus galleggiante in un muco vi* 
addo, inappetente, una scarica alvina al giorno. La percussione 
dava ovunque un suono chiaro eccetto in corrispondenta del 
lobo inferiore del polmone destro ove erari mutuata. In questo 
luogo la respiratione bronchiale era completa, con gorgolio e 
rantolo sotto-mucoso. Esternamente un vescicante in corrispon- 
dente del luogo ammalato, internamente l'ioduro di potassio co- 
me nei casi precedenti. È inutile dare minuti dettagli di questo 
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caso; butti il dire che fu ripido il miglioramento di ciascun 
sintomo della malattia, e che l'ammalata ha potuto, dopo dieci 
giorni,, riprendere le core domestiche. 

Bifletu* — Non mi proverò in questo lavoro, tanto pia che 
non l'ho fatto in quello che ho già pubblicato, di spiegare ra- 
siortalmente gli effetti di questo metodo di cure della poi* 
monia ai suo periodo di supponitene. Mi venne l'idea di im- 
piegarlo nel primo caso dopo che gli altri messi terapeutici eb- 
bero mancati : la prontesaa della guarigione mi ha indotto a 
ricorrervi in altri casi analoghi. L* iodio ha certamente Una ado- 
ne alterante più rapida che nessun altro agente terapeutico , e 
inoltre produce, secondo le .esperienze di Jórg e l'opinione 
del dott. Dumgliion , un effetto stimolante sopra gli organi re- . 
spiratorii. Ora questa astone stimolante è quella di che si ha più 
bisogno nel periodo suppurativo della polmoni», la quale ha per 
principali caratteri la cessasione della infiammasione e una gran- 
de debolezza della funzióne respiratoria. Lugot ed Sager hannd 
osservato che l'af^etito e la notrisione crescono rapidamente 
durante l'uso dell'iodio e delle sue preparazioni, ciò die è motto 
da desiderarsi al termine di una malattia acuta qua! ò la poi* 
monia. Riepilogando, se fosse lecito azzardare qualche congettura 
sopra la maniera di azione terapeutica dell'ioduro di potassio du* 
rante il terzo grado dell* polmonia, direi: 1.^ che tende a prò* 
vocare l' assorbimento della linfa coagulabile sparsa nel paren- 
chima dei polmoni nel secondo grado, e nel quale la conversione 
in pus serve in seguito ad eccitare la frequenza della tosse e la 
febbre etica del terzo stadio, sintomi che sovente durano molto 
tempo dopo cessato lo stato infiammatorio; 2.° è uno stimo- 
lante diretto dei polmoni che viene impiegato nel momento ap- 
punto in cui hanno più bisogno di stimolo; 3.* da vigoria agli 
organi digestivi, ridesta la nutrizione, e riconduce il deteriorato 
organismo al suo stato normale. 



Trattato di materia medica ; di Giovakm . Tibbowb f 
prof, di medicina, medico dell'ospedale degli Incu- 
rabili , ecc. ecc. Seconda edizione migliorata ed oc*, 

cresciuta Fot due f/i«8.° — Napoli, stabilitnenio 

poligrafico Coster , 184S. 

Onesta che ho sott'occhio è la seconda edizione dopo la pri- 
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ma dei 1840, e fa pabblicaU nel 1843. È tra Trattato di ma- 
feria medica, lessato in gran parte dietro le massime della spe- 
rimentai riforma rasoriana. Vi si calcola l'astone dei farmachi a 
posteriori sopra le basi seguenti : i.? la malattia di natura fra 
le pia conosciate che resta distratta da certi medicamenti ed 
aumentata da altri ; così l'acqua di lanro ceraso abbatte 1* in- 
fiammazione, il vino 1' accresce x 2.° la nota natura d' un far* 
muco ossia che conoscendosi i principi costituenti lo stesso , si 
rileva come possa operare : 3.* sostanae di opposta natura di* 
struggono a vicenda i lor poteri: *.° gli effetti che il farmaco 
produce sugli animali : 5.* quelli sulF uomo sano. 

V A. distingue gli efletti dei rimedj in due tempi. Posta una 
malattia di conosciuta indole , e ministrato un farmaco a dose 
convenevole , questo induce alcuni mutamenti nella fibra che 
sono in opposizione colla condizione morbosa — primo tempo, 
astone primaria. Scemato o distrutto lo stato morboso! le fantiooi 
si riordinano, cosi le secrezioni, gli atti vitali, ecc. — secondo 
tempo, adone secondaria. Per esempio, gli ajRimoniali facendo 
sodare perchè deprimono; il sudore risulta azione secondaria, 
primaria la deprimente. 

Fa eco ancora l' A. all'astone meccanica , fisico-chimica , di 
contatto, irritante, del prof, di Padova, avvegnaché non beo 
bene afferrata o non volata afferrare. 

Saccede all'astone meccanica la dinamica. La si definisce per 
e l'astone primaria dei frrmacbi che dirigesi su tutto l'organi- 
smo, n'elimina la condizione morbosa: sicché cessa la forma della 
malattia medesima a. E qui l'A. entra a far parola dell'assimila- 
zione, ossia dell'astone dinamica del Giacomino ma senza averla 
(spiacenti il dirlo) esattamente compresa. Quest'azione non può 
nanifestarsi nel vero senso di Giacomino stesso , che per ciò 
che in essa ha parte attiva il gran potere dell'assimilazione or- 
genica, tanto (si noti bene) se si tratta di sostanze assimilabili 
per intero, quanto d'imperfettamente assimilabili. Sventurata- 
mente non entrò il prof. Terrone [nella parte essenziale del 
concetto giacominiano sull'assimilazione organica , e in questo 
abbaglio caddero molti, fra quali lo stesso prof. Semmola, con- 
futatore delle massime farmacologiche italiane. Questi Autori 
coll'esempio alla mano dei minerali che non si assimilano cre- 
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dono incomplete quella definizione dell'azione dinamica ; ma il 
credono a torto. Basta che il rimedio od il veleno, tutto o parte, 
entri in quell'organico processo, e da quell'istante avrassi una 
azione nuova, la dinamica (anedicamentoea o venefica) , essen- 
sialmente per ciò diversa dall'astone meccanica, la quale è tutta 
di contatto, e in punti ove non ha dominio alcuno la prefata 
assimilaaione. Ed a scanso di mala interpretazione su questa 
assimilazione e sull'azione delle varie sostanze all'interno del- 
l'organismo, togliamo dall'opera di Farmacologia del professore 
di Padova (1), quel brano di cui è questione. « Assimilaaione or- 
ganica noi chiamiamo quel processo pel quale i corpi esterni 
che vengono introdotti nell'organismo per opera di alcuni stru- 
menti ed azioni della macchina si mescolano al sangue od alla 
linfa ( ch*è il sangue non ancora perfetto), e fannb colla linfa 
e col sangue un umor solo. E come il corpo straniero in dò 
perde delle sue qualità fisiche primiere per appropinquarsi alla 
natura della linfa e del sangue , cosi la linfa ed il sangue per 
l'introduzione della nuova sostanza acquista per qualche tempo 
una composizione nuova e delle nuove attività ... Così la so- 
stanza intanto è rimedio, doè intanto eserdta le sue. farinaceo • 
tiche facoltà , in quanto che entrata nella assimilazione cambia 
per un dato tempo le attività del sangue e degli umori animali.' 
« In questa maniera il rimedio si distingue dall'alimento, dal 
veleno, dall'agente meccanico. Dall'alimento distinguesi, percioc- 
ché In questo l'assimilazione si compie quasi in un punto, eli 
sangue che ne ha ricevuto 1 piindpii o non cambia le sue qua- 
lità o le cambia si lievemente che le mutazioni stanno ancora 
negli ordinari! limiti della salute, mentre pel rimedio escono da 
questi limiti, e uno stato morboso ne insorge, oppure uno stato 
morboso già esistente si distrugge . . . Dal veleno propriamente 
detto il rimedio si distingue solo per grado che nel veleno è 
tale che l'assimilazione non perviene ( Si noti bene ) o non ha 
sufficiente tempo a soggiogarlo, mentre nel rimedio più o meno 
presto l'organica reazione è vincitrice. Dal che il fadle con- 
vertirsi del rimedio in veleno e del veleno tn rimedio. Del- 



fi) Voi /, p. 441-449. 
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l'agente meccanico si distingue finalmente, percbè questo, 
abbiamo dimostrato, agisce affitto indipendentemente dalPorga* 
nica assimilazione ». 

E se mi ti obietterà che le molecole inassimtlabili assorbite 
che siano non potranno a meno d' irritare i vasi , io soggi un* 
gerò che le ripetute spedente sciolgono l'obbiezione medesima; 
e per citarne molte ma d'un solo genere , delle quali io stesso 
fui testimone, citerò quelle che ho testé, pubblicato sulle canta- 
ridi, negli « Annali unir, di medicina » > in numero d! oltre a 
settanta (1), le quali benché contengano indubbiamente particelle 
irritanti, ioassinùjabili, tutt'altro che, irritare e tumultuare il si* 
stema cardiaco- vascolare, vi apportano invece reale abbattimento 
da correggersi coi genuini stimoli , compresovi 1' alcool. Anche 
all' articolo infezione nelle vene dei rimedj nella parte delle 
applicazioni meccaniche ,. della Farmacologia òiacotnini , scor- 
sesi quanto a posteriori c'insegna l'esperienza contro ogni pre* 
som ibile anterior raziocinio. 

« Infatti (ej scrive a pag. 361, 362) chi non avrebbe creduto 
che le potassa pura, la soda, l'acido idroclorico , il tartaro «ti- 
biato iniettati nei Sangue non dovessero portare alle pareti del 
vasi e del cuore un'irritazione? Eppure ^dietro 1 citati speri'* 
rimenti non la portarono ». — • 

Ama l'A* chiamare l'azione, dinamica dei farmachi, azione 
organico-dinamica, sui riflesso. che si effettua sugli argani sol* 
mali dalla forza vitale, la quale considera coesistente all' orga T 
njzsazione. Gi fico mini pure la considera indistinta, inseparabile 
daiia fibra, no tutt'uno coirorga.nizzazione: ma 1* ammette prij 
maria in fprza delle leggi organiche e vitali alle quali ella pre- 
siede, per quanto lo studio profondo seppe svelare al suo vasto 
genie» e sulle quali se non sono sufficienti le ooz.oai già chiare 
che diede alla luce, lo saranoo altre ben più diffuse cb'ei svi* 
lapperà nel Trattate di fisiologia eh' è prossimo a pubblicare, 
Così dicasi rispettivamente a forza e a materia. Per ciò è più 
proprio chiamar l'azione dei farmachi, azione diaarai co-organica 
anziché organico-dinamica. 



(1) Ann. di md. t Fot. CXV % p. S37 {484S}. 
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lutorno all'azione eccitante e deprimente edotta l'A. ie no- 
zioni comnni ;en quella riporta la distinzione di Giacomùù 
dell'azione eccitante che si riferisce a qualsiasi stimolo naturale 
e congruo, dall'azione iperstenizzante* 

Adduce inoltre l'A. l'azione simpatica , specifica , elettiva e 
antagoaistica t intorno alle quali esercitò la saa mente per con- 
ciliare alla meglio la dottrina moderna colf aulica, la bruno-ra* 
soriana con talune altre. 

Sussegue a quanto venne detto dall' A. sui farmachi che ope- 
rando Bull' organismo vi apportano modificazioni contrarie al 
morbo, tali effetti aver luogo tanto sui solidi che sui fluidi , e 
doverli giudicare prendendo a guida gli atti vitali , perciocché 
soggiunge: « Le ragioni esposte in contrario a quelle degli 
umoristi datino senza dubbio una preponderanza all'opinione dei 
soli disti ». 

Su di che parmi più forte d'ogni ultra le seguente |argomen« 
tazione. Gli umori non istanno senza la lor crasi. La lor crasi 
non, iste senza l'azione dei solidi; e ciò tanto in condizione fi- 
siologica che patologica. Dunque in ogni stato i fluidi da soli 
non reggendosi, non potranno stare sani o malati senza l'aziooe 
dei solidi stessi. £ siccome la vita dei fluidi è sempre mutabile 
più o meno nello stesso giorno, anche da un istante all'altro , 
da questa a quella parte organica, a differenza dei solidi, i quali 
I' hanno stabile, anzi la traggono dalla stessa vitalità reggente 
l'organismo intero; «osi parmi doversi ritenere gli umori subor- 
dinati ai solidi Unto in condizione sana che patologica e tera- 
peutica! e quello eQ '* più vergere con assai maggior profitto la 
direzione dei nostri studii sn queste basi, vaie a dire prima sui 
solidi poi sui fluidi. 

Passa da ultimo V A. alla classificazione dei medicamenti , e 
dopo aver dato un cenno di quelle fatte dalla più remota anti- 
chità sino ad oggi, ne stabilisce egli medesimo una eh' è la se- 
guente : 

« 1. Glasse. Emetici colle generalità che vi hanno relazione. 

« li. Classe. Purgativi suddivisi iu due sezioni: 1. p eccopro- 
tiri che promuovono dolcemente le ventrali evacuazioni ; e 2.° 
drastici, la cui azione sul tubo enterico è meccanica irritante. 

« HI. Classe. Deprimenti che menomano o distruggono la 
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elasticità morbosa de' tesanti, le irritazioni , le congestioni , le 
infiammazioni} sicché eessa la sete, il calore, la celerità cardia- 
co-vascolare, rendono Ubera la circolazione, e quindi l'equili- 
brio delle funzioni. Sebbene per l'atione primaria i debilitanti 
non differiscono esseniiaimente tra loro , pare guardati sotto 
l'aspetto dalle adoni elettive, ho creduto distinguerli in 5 or- 
dini: 

« 1.° Ordine. Antiflogistici puri che operano a preferenza sul 
sistema irrigatori 

« 2.° Ordine. Diluviti, ammollienti, espettoranti che dirigono 
la loro azione a preferenza sulle membrane mucose, 

« 3.° Ordine. Diuretici che hanno azione elettiva soli* appa- 
recchio secretore ed escretore delle orine. 

« 4-° Ordine. Diqforttici che onerano elettivamente sull'ap- 
parecchio cutaneo. 

« 5.° Ordine. Calmanti che hanno particolarmente azione sul 
sistema cerebro-spinale e nervoso. 

IV. Glasse. Risolventi i quali operano sui vani tessuti e singo- 
larmente sul sistema glandolare cronicamente affetti j diminui- 
scono lentamente il processo di morbosa nutrizione e di secre- 
zione, I farmachi compresi in questa classe sono divisi in cin- 
que sezioni. 

• 1.» Sezione. Risolventi generali che onerano a preftrenzf 
sul sistema glandolare. 

« 2.* Sezione. Depuranti che minorano ed eliminano le di- 
scrasie. 

« 3.* Sezione. Rutilanti che stornano ed abbattono le cenge* 
stioni, le infiammazioni. 

« 4.* Sezione. Astringanti i quali abbattono la morbosa espan- 
sione dei tessati e corrugano le parti. 

« 5* Sezione. Amari puri che operano sullo stomaco. 

« V. Glasse. Antelmintici che mediante i loro principi! nau- 
seosi stupidiscono, uccidono , eliminano i vermi dal tubo inte- 
stinale. 

« VL Glasse. Eccitanti i quali mediante i loro principj aro- 
matici, alcoolici, diffusivi, accrescono l'azione organica , accele- 
rano la circolazione, aumentano il calore , corroborano la mac- 
china ». 
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Da questa classificaslone traine© chiaramente il desiderio e lo 
scopo dell'A. di volere nell'atto che trova giuste ed abbraccia 
le massime generali della Nuova Dottrina medica italiana , por- 
terie qua e la delle modificazioni non poehe y ed anche essen- 
siali; le quali se e con quanto e qnal senno , spetta al lettore 
il darne giadiaio, percorrendo già la singola trattatone del me- 
dicamenti in particolare, oltre quella che versa sul generale. 

Dotti. Modini. 

Metodo di operano** delT unguento o pomata mercuriale dei 
Cirillo; del fermo** ta Gtusim Pissuu, di Milano. -« La po- 
mata mercuriale del Cirillo deve essere preparata, giusta la pre- 
scriiione dell'Autore di essa (1) triturando per dodici ore con*' 
Itane una dramma di sublimato corrosivo con un' oncia di su- 
gna depurata : e la triturazione viene prolungata per tanto tempo 
a fine di ridurre il preparato mercuriale all'estrema sua possi- 
bile meccanica suddivisione: questo rimedio (tanto commendato 
dal Gnritfo, e divenuto famigerato di poi, non è raro che fallisca, 
avvenendo talvolta che non dimostri i salutari suol effetti , e 
che le piante dei piedi, sulle quali si fimno con esso le friaioni 
vengano irritate e manifestino una iogosijrisipelatosa che obbliga 
a sospenderle o cessarne 1' uso. 

U farmacista Pessima si fece a studiate da che dipendano il 
frequente fallire del rimedio, e il danno che talvolta ne con- 
segue ; e trovò che non 'si debbo incolparne il rimedio, ma sib- 
bene il modo di sua preparaaione ; e che preparato come è pre- 
scritto dal Grillo, eolla trituraaione protratta per le ore pre- 
scritte da lui, non manca mai nei suoi enetti. 

A sollevare il farmacista da tanto tediosa operasione, la quale* 
soventi o viene accordata, o male eseguita, ed affine di esibire 
la pomata del Grillo non Solo identica a quella eseguita dietro 
i precetti di lui, ma ancora preparata in modo più breve e me- 
glio atto a raggiognere lo acopo del medico napoletano, il Pet- 
tina propone il modo seguente di preparaaione. Col quale la 



(1) Osservazioni pratiche intorno alla lue venerea, pag* 44S 
(Fcntiia 4786)* 
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divisione non è ottenuta dalla triturazione meccanica, e quindi 
tempre imperfettamente, ma * operata chimica m ente mediante 
la solusione dei deato*cloruro di mercurio nelT alcool e la sue» 
cessiva evaporazione del veicolo spiritelo. Ecco codesto modo 
«ne noi apprendiamo dagU « Annali di chimica j» di Milano, la- 
scicelo di loglio 1845. 

« Si mettano tre denari di mercurio sublimilo corrosivo in 
nn mortaio di Tetro o pietra dora, e si macinino sino al ponto 
di 6nisjima polvere; indi vi si unisca il doppio del suo peso 
di alcool assoluto 9 e mediante un* accurata tritorasione , in 
pochi minati sarà perfettamente sciolto il sublimato. Appena 
ottenuta onesta solusione si mettano nel mortajo due dramme 
di grasso di mejale ben depurato, e si continui la tritoraatooe 
sansa posa» L'alcool, ossi operando, maoo mano si evapora, e 
la miscela diviene omogenea. Ciò fatto si uniranno alla massa 
ottenuta altre due dramme di grasso, e dopo un'ora di tritoni- 
alone si unirà un'altra mesa* oncia dello stesso grasso. Se questa 
operatone sarà condotta con diligenza, a capo di due ore, la 
pomata è perfettamente elaborata. Per non alterare menomamente 
la prescrisfone del suo Autore, si potrà, com'egli insegna, larvi 
I 1 addisiono di alcuni grani di idroclorato d' ammoniaca a. 



Sàff ma esterno del tufacee nella pnirigine e mlt oualnua 
nureienea sfai bambini j. del dottor J. G» Faiscx, seno'., chi- 
nirep mila Si. Jame$'$ Infirmar?. — * La infusione di tabacco 
(la quale y io «credo, sia stata finora usata solo sotto forma di 
clistere, e che sotto qnesta forma produce rilevanti effetti fisio- 
logici) è ira' apprensione estema molto utile, e per quanto la 
eeperiecfca sai insegna una propensione innocente. 

la' la ho sperimentata con esito indubitatamente felice nella pru- 
rigtnel( e nell'oftalmia purulenta dai bambini adoperata come 
un collivkv Nella eongiuntiviteisorofolosa la ho trovata più utile 
di Qualsiasi ahn» rimedio. Ho scoperto due anni sono la sua 
suìiiiuu virtù àel guarire la prorigine del pudendo in occasione 
che ebbi a trattare un' ammalata la quale aveva avolo vantaggio 
dalle applicazioni di una forte solusione di addo-ldrocianico 
(una\ dramma dell'acido di Scheele, in sei oocie d'acqua). Sicco- 
me alcun tempo dopo era riapparsa la malattia, renne adoperata 
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l'infusione di tabacco, della quale l' ammalato ottenne una gua- 
rigione pia compiate che noti la aveva conseguita dalla seda- 
zione acida sod/ietta* Da allora in poi, io ne ho sempre Catte 
uso in simili casi, ed ebbi d'onde confermare che cotesto è un 
rimedio sommamente, soddisfacente. 

Invero noi possediamo già molti rimedii utili nelle ottalmie 
purulente, dei bambini, pure siccome v'ha dei casi nei quali 
pare che» essi arrechino irritazione, e rendano la malattia sta- 
zionaria; in questi casi io ho trovato il più marcato vantaggio 
dalla infusione di tabacco. 

. La 'forinole di prescrizione di esso rimedio in tali occorrenze; 
debb' essere di doppia dose di quella che si aà per clistere, vale 
a dire una dramma di tabacco sopra una libbra ( half a pint ) 
di. acqua bollente. Vuoisi inoltre notare che il tabacco tooo- 
sciato sotto il nome di a shag a è migliore di quello denomi- 
nato a pigjtail a* (Lond. med. Gauitc, Jone 1815). 

RiprUtmam**» ètU* porr*** pennaale del! uretra, resa obli- 
Urata ptf f*rU* i di GousoM Bbcc —L'ammalato era un gio- 
vinetto di 14 anni che quattro mesi prima di esser ricevalo nel; 
l'ospedale, era caduto «olle gambe divaricate sopra lo spigolo 
di no mobile. — Non riporto nessuna ferita esterna: ma la 
contusione ricevuta dalle parti fu susseguita da compiuta ritea- 
smu* d'orina. Trentasei ore dopo l'occorso si dovette pungere 
la vescica sopra il pube. L' orina continuava # ad esser estratta 
per qettsta Via: dalle vie naturali non ne usciva punto, e fu- 
rono inutili i tentativi filiti per riaprirle. Il perineo era pastosa 
e Sana, ad eccezione di un induramento nodoso intorno alia 
porzione membranosa deir uretra. L'ammalato aveva trovato un 
congegno con cui. cavar fuori l'orina in una maniera imperfetta. 
Esplorando la vescica dalla via del retto si conobbe che essa, 
era abitualmente distesa dalla oriua residua che non poteva, 
evacuarsi tutta in grazie della apertura allindale posta in alto* 
Un catetere introdotto nell'uretra passava sopra, una piega cal- 
losa delle membrane mucosa prima di arrivare alla porzione ot 

turata. : 

Essendo riuscito vano qualsiasi tentativo di trapassare quel 

punto ostruito, il dì 13 novembre 1843 venne eseguita la se- 
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gnente operazione. Collocato l'ammalato come per la litotomia, 
Tenne introdotto nn gtosso catetere nell'uretra facendolo avanzare 
fino dove era l' estrazione del canale, e tenuto fermo in quella 
posizione venne fatta nn' incisione nel perineo , sopra la linea 
nfe, laoga circa due pollici, la quale ha spaccata 1* uretra met- 
tendo allo scoperto l'estremità dello stromento. Una sonda d'ac- 
dajo fa quindi introdotta in vescica dalla aperta» artificiale 
aopra il pube, e coll'ajuto di un dito Introdotto nel retto la 
estremità di essa venne condotta anteriormente In modo da ve- 
nire a nrtare contro la pontone otturata dalla parte interna: 
Qaindi la estratto il catetere e con an bistorì acato fa Incisa 
la porzione otturata dell' uretra* dall' avanti all' indietro, tenendo 
per guida , Dell' eseguire l' incisione , l' estremità della sonda 
«T acciaio. Un grosso catetere fa qaindi Introdotto in vescica, eè 
estratta molta copia di orina residua, sebbene avesse orinato 
poco prima dell' openaiooé. Venne applicata una compressa so- 
pn il perineo, e assicurata con una fasciatura a Tj alla quale 
venne raccomandato il catetere mercè lustrini annodati agli an- 
nelli di esso: V operazione fu susseguita da infiammazione e da 
edema dello scroto , i quali svanirono sotto conveniente tratta- 
mento. Il catetere venne estratto dopo il terso giorno dell 9 ope- 
razione , al qual tempo rinfiammasione aveva già agglutinato le 
labbra dei tessati. tagliati, e richiuse le aperture dalle quali 
l'estremità dello stromento poteva sfuggire nel riporlo. Anche 
le parti si erano «iitfórmate, ed avevano acquistato alquanta so- 
dezza, di manièra che nel riporre il catetere si passò facilmente 
per esse nella vescica. Dopo questa prima volta il catetere venne 
cambiato ogni due a tre giorni , come richledevalo il caso. L'e- 
sperienza consigliò al dottor Buck di preferire un catetere di 
argento ad uno flessibile, come quello che dà alle parti mag- 
giore sostenutezza ed appoggio. A* 15 dicembre si chiuse la fe- 
rita sopra il pube: al 13 gennaio 184* la ferita del perineo 
era cieairizzata. Per alcun tempo il paziente ha portato un ca- 
tetere soltanto di notte, e divenne capace di trattenere l'orina 
per molto tempo sènza perderla a geode. Neil' emetterle ei ta- 
ceva uso ancora del catetere. [Lond. med. Gaiette, jim* 4845j 
dal New Jorck Journ. qf medicine, teptember 1844). 



Digitized by 



Google 



Extra-ZJmites. aa5 

Casi di Sifilide costituzionale del padre , itola cagione di aborti 
ripetuti e di successiva infezione del feto nato a 'termine, rima- 
nendo sana là madre: con osservazioni ,• de/ dbffor Guglielmo 
AGTOMy Scud., chirurgo air « ìslington Dispensar? ». — L'Autore 
comunicò questi casi alia Società Reale medico- chirurgica di 
Londra, nella sua sedata 13 maggio 1845. — Egli rammentò 
prima di tatto che così nelle e Transazioni medico-chirurgiche » 
come nei trattati sulle malattie veneree v' ha numerosi esempii 
di sifilide dei bambini dipendenti da precedente infezione delia 
madre sola o di amendoe i genitori; ma che chirurghi ed oste- 
tricanti «tanna ancora esitanti nel credere che 11 maschio possa 
infettare l'embrione sensa infettare la donna, i seguenti casi 
tendono appunto ad illustrare codesto punto di questione. 

Una bambina , di nove settimane, venne portata all' Autore 
dalla madre sua, per un' eruzione , nella massima parte papa- 
lare, sparsa su tutto il corpo. La voce era rauca, con poco scolo 
dal naso: la palma delle mani. presentava un' eruzione sqa ani- 
mosa color di rame. L' emaciasióue non era cosi pronunziata 
come d' ordinario nei bambini sifilitici, ma era in generale molto 
manifesto quel peculiare color terreo della pelle. La madre narrò 
di essersi maritata quattro anni addietro: subito dopo divenne 
gravida, e partorì un bambino morto, la cui pelle era di color 
nero e staccavasi al menomo toccamento. Nel secondo anno, 
abortì. Alla terza gravidanza , il bambino, che è l' ammalato di 
che si tratta, nacque a termine e perfettamente sano. Alla terza? 
settimana dalla nascita , comparvero macchie sui genitali , le. 
quali andarono crescendo in copia fino al presente. Nella madre 
non si potè scoprire nessun sintomo di malattia primaria uè 
secondaria. Il padre quattro anni addietro aveva avuto ulceri, e. 
pigliato mercurio fino a salivazione; succedettero i sintomi se- 
condarli. Prese nuovamente mercurio, e credendosi guarito, si 
maritò : nega di aver avuto sintomi primitivi dipoi, e solo dice 
di aver veduto talvolta macchie bianche nella bocca e sulla 
lingua: non ha osservato alcuna macchia sul suo corpo. Ora 
non presenta nulla nel suo aspètto che dia indizio di sifìlide, 
né si può scoprire su di esso alcuna traccia di recente infezione. 
L'Autore prescrisse un linimento composto di unguento di la- 
trato di mercurio e di spermaceti , da applicare sulla pelle am- 
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malata del bambino , ed una polvere di dae grani di mercurio 
con creta da darsi alia notte. Io an mese il bambino era gua- 
rito, e aveva riacquistata la sna apparenza sana. 

Quindi l'Autore riporta in compendio la storia dì altri due 
casi di stOlide secondaria in nomini , le cni mogli erano scevre 
da qualsiasi malattia eppure hanno abortito. 

Cotesti tre casi, sono tre esempii di maschi, dice-TÀ., affetti da 
sifilide costituzionale, che preser moglie, e non comunicarono a 
queste la loro malattia ; e sono confermativi li nostri esperimenti 
che sintomi secondarli non sono inocalabili né capaci di venir 
trasmessi da nn adulto ammalato in una donna sana. Essi dippiù 
rendono probabile che un maschio infetto possa sì tanto influire 
morbosamente sull'embrione (il risultamento della coabitazione 
di lui colla donna sana) o da produrre la. espulsione prematura 
di esso, o di siffattamente ammalarlo che subito dopo nato abbia 
a presentare i sintomi secondari!. II primo di que' casi induce 
inoltre a credere che sebbene la sifilide promuova V aborto , 
possa successivamente nascere un bambino sano, sebbene non si 
sia dato mercurio a nessuno dei genitori. Se è vero che il pa- 
dre può infettare il feto senta contaminare la madre, il chi- 
rurgo viene giustificato se le risparmia un trattamento mercu- 
riale, ed indotto a trattare il bambino con qualche rimedio mer- 
curiale, senza timore che esso venga nuovamente infettato dal 
latte (?) della madre. Con ciò viene aggiunta nuova prova che 
la madre non partecipa della malattia che il bambino ha ere* 
ditata dal padre. 

' Alcuni membri di quella Società poser in mezzo talune dub- 
biezze circa la attendibilità di quei fatti , e le conseguenze che 
ne cavò il dott. Jcion. Però Artiott^ Wad* e Merriman hanno 
confermato , li primi per propria "esperienza l' altro per quella 
dell' avo suo, che un padre può comunicare al suo figlio la si- 
filide secondaria senza che la madre ne sia stata in [modo al- 
cuno infetta. 

Il dott. Aclon soggiungeva poi parere che il caso da lui rife- 
rito differisse da quelli comunemente noti, in quésto che dà la 
descrizione accurata della malattia del bambino, e dei sintomi 
del padre, e la prova negativa fornita dalla ispezione della ma- 
dre. L'oggetto della sua Scrittura diceva esser stato quello di 
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dimostrare V influenza della sifilide nel produrre V aborto, prò* 
▼andò eziandio la possibilità che Un uomo tafani il feto dorante 
il periodo in coi egli era affetto da sintomi secondari!. (Th* 
Lanca, june 1845). 



Intorno la pimenta di un inetto rinvenuto nella migliane, e 
io sviluppo di un vegetabile fungiforme ; o$servationi di G in- 
asprì OasoUTo. — Una certa Loda Chiesa-Visentin ammalò 
dorante gii ultimi mesi di gestasione con fenomeni di metrite , 
cai successe il parto prematuro, e dopo questo la cessatone del 
lochi al quarto giorno, sansa comparsa di secrezione lattea, con 
sudore copioso senta vantaggio, anzi con aumento progressivo 
del morbo. Tenne dietro un senso di punture ali' estremità , am- 
bascia di respiro con oppressione ai precordi! ed all' epigastrio, 
ondulazione irregolare delle carotidi, febbre continua con remis- 
sioni vespertine, polso instabile di Iona, pienesta, e ritmo, i 
pio intensi fenomeni della condizione flogistica all'utero. 

Basti qui questa succinta fenomenologia per venire al giorno de- 
cimo in coi comparve la già ternata eruzione di migliare, che fa 
copiosa e diffusa a tutto il tronco , poca sugli # arti. Le vesci- 
chette migliai-ose nel loro aumento r e nelle nuove comparse si 
trovarono confluenti le une eolle altre, specialmente sol petto, 
e sulle regioni sopraclavicolari e carotidee, e Avendo io aperta 
alcooa di quelle vescichette maggiori, sino dai primi giorni, ed 
avendola osservata con una lente di leggiero ingrandimento 
non vi ravvisai che un fluido trasparente, incoloro, seni' altra 
sostanza frammista. Però quel fluido divenne in progresso, e come 
in generale si osserva , opalino , vischioso a mano a mano che 
all'ottavo e decimo giorno l'esantema procedeva a maturazione.— 
Trovo inutile di narrare qui per disteso le vicende di* molte 
altre successive erosioni, la persistenza dei fenomeni generali di 
reazione, le gravissime emopatie sopra v venate, perchè ne riservo 
la storia* ad altra circostanza. Mio scopo è qui solo di riferire 
come al quindicesimo giorno dalia eruzione, continuando copiosi 
i sudori, e durando intenso il calore, io osservassi nelle regioni 
sopraclavicolari ed al petto dei vermicelli raggrumati fra loro, 
tutti di una stessa grandezza, colore e conjbrmazione , sui quali 
avendo dirette le mie indagini scorsi che procedevano dalle pn« 
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stole migliali, e velocemente ai trasferivano da tao ad mi afa* 
•Ito per appiattatisi, talché darai fatica raccoglierne degli esem- 
plari. Apersi allora delle altre yeadchette per vedere se ivi ne 
eaiatessero di minore grandetta : ma nulla potei scorgervi , pa- 
rendomi invece ohe- quelli già osservati fossero stati generati 
tutti ad nn tempo, e tutti poi contemporaneamente fossero sor- 
titi dalle pustole, in ispecie dalle maggiori e confluenti. L'am- 
malata non ne ottenne verun vantaggio; i fenomeni prodromi 
di nuove erosioni si sono. ripetuti più volte, e T erosioni con- 
tinuarono. Avverto eh* eravamo allora nei due mesi più freddi 
del verno, e che l'ammalata giaceva in una atanta poco ripa- 
rata* In seguito non lasciai di aprire a quando a quando delle 
pustole di altre regioni, di esaminarne il contenuto con la 
lente, e con un piccolo microscopio, ami queste stesse inda- 
gini praticai in due altri casi contemporanei di migliare che avevo 
a curare, e non mi venne dato di scoprirvi alcun indialo di es- 
seri organatati. 

a A questa osservasione un'altra ne tenne dietro. Facendo muo- 
vere l'ammalata per indagare se nelle parti posteriori vi fossero 
de' vermiduoli in numero maggiore, vi trovai invece de' piccoli 
corpetti bianchi, oblunghi, levigati, della forma di un riso, ma 
minori di dimensione , i quali si trovavano aderenti all' origliere 
e tra le pieghe degl'indumenti che aderivano all'ammalata per 
meglio ripararla dalla molesta impressione dell'aria anche per 
di sotto le coltri. Io ne raccolsi, credendoli a prima giunta al- 
trettante ninfe del supposto insetto, ansi avendone trovati de' 
maggiori , fino a dieci volte dei primi, pensava che questi fos- 
sero delle aggregaaioni di ninfe tra loro aderenti* Ma esaminati 
con maggiore opportunità li trovai formati da un tessuto vege- 
tabile, non diverso da quello in genere delle piante crittogame v 
nate queste, io credo, col favore della temperatura, della umi- 
dità e della materia del sodore. I caratteri più distinti di questa 
classe vegetabile, che rilevai qualche giorno dopo in altri indi- 
vidui giunti a maggiore sviluppo, me ne resero certo, e non 
dubitai a tenerla per una prodottone fungiforme, riportandomi 
quanto alla sua denominaaione a chi si occupa dello studio bo- 
tanico. —Ho diretto quindi all'I. R. Istituto» l'una e l'altra pro- 
dottone in separate boccieUe* 
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m Quanto aHfnaetto debba aggrognerc che delle osservaaioni 
identiche alle mia furono fatte a Schio, a Rossano, a Torre- 
belvicioo, a Valli in questa provincia dai medici Wicoletti, Bor- 
riero, Calvin Iettar, e che quivi si aooo anche vedale le fasi 
percorse dall' animale, che da larva passò a quello di ninfe, e 
da questa a quello di mosca, come hanno già vednto e confer- 
mato il dottor Ambrogio Fminien\ ed il dottor Laghi. Il signor 
Petronio Archiapati farmacista si è ansi occupato ned' esame 
dell' animale, e le sae descrizioni con quelle arate d'altrove 
mi confermano eh' è sempre ano ed identico a quello da me 
por rinvenuto. Egli ebbe ansi la paaiensa di esportare colla lan- 
cetta tutta intera una pustola di eotati migliar! dalla cute 41 
una :migliarosa, e disse di avervi distinte coll'ajuto del micro- 
scopio, nell'umore contenuto le piccole larve, le quali dalla 
grossessa di un filo di canape giungevano sino al massimo, pa- 
ragonabile ad una semente d' avena. Il dettaglio di tutte queste 
osservasioni potrà venire offerto cui fosse per desiderarlo per 
maggiore conoscente dei latti. Intorno ai quali vorrei per ora 
soggiungere le indagini che seguono : 

« 1.° L'insetto che nel mio caso, e negli analoghi, si è osser- 
vato, è egli forse un prodotto dell' umore migliaroso, od è stato 
favorito nel suo sviluppo dalla causa migliare? — 2.° In questo 
caso, perchè non è egli comune a tutte le migliati ed ai morbi 
aventi con esse analogia di fenomeni ? — 3.* fe egli enalog - 
e riconosce le cagioni stesse di quello osservato nelle pustu. ? 
del vajuolo, com'è registrato negli Atti del Congresso di M* 
latto? — .4.° Avvi analogia fra la genesi di questo e l' insetto 
della scabbia osservata spontanea dopo il dominio del tifo pe • 
tecchiale dai professori Ramaztini, Pringle e Thiene , e da me 
anche recentemaote veduta pure spontanea e comunicabile dopo 
ma* febbre tifoidea di lungo e "gravissimo decorso? (1) Anche 



(1) Avea consegnato per la stampa il manoscritto quando es- 
sendo venuto da me il dottor Filippini medico condotto di Al- 
tissimo €■ Crespadoro, luoghi in cui sino dalP estate passato do- 
minò una febbre tifoidea associata per lo più a migliare, mi 
confermò Ut os3en>a*ione, anche da lui fatta in centinaia di casi, 

Akwau. Voi. CXI IL 14 
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la pnirigine pedicolare di AHbert accompagnata da enonne copia 

di schifosi insetti non mette fine, o non accompagna delle gravi 

* malattie interne? — 5.° L'animaletto osservato da Danne nei muco 
blenorrojco contagioso Sarebbe un' altra analogia da porsi vi- 
cina al caso presente, sussistendo anche la diversità tra infusorio 
ed insetto? — 6.* I sostenitori dell' entozoa mìgli aro so, la lunga 
caterva dei difensori dell'indole animale e dèlia vita dei con- 
tagi, che sin qui videro cogli occhi della induzione, potrebbero 
mai trovare maggiore appoggio nel osso presente? Come si spiega 
quindi lo sviluppo di questo insetto nelle raigliari, sin qui bol- 
lose, accompagnato sempre dalle stesse particolarità che ho ac- 
cennate? -* 

« Circa poi la prodottone vegetale osservata io chieggo: 
1 .• Se sia essa identica alla Clavaria Nosocomiorum di Vii* 
tart) la quale nasce in un giorno sui bendaggi dei fratturati ; 
se a quella somigli che Giuseppe Gautieri vide nascere nelle 
treccie e nei capelli; se somigli Invece all' Jgaricus fimentarius 
(Lin) od eìVAgarkus stercorarius (Scopoli) che Torroni Tom* 
ietti ha ritrovati in un apparecchio contentivo? 
2.° Se la mia osservatone possa , in forza delle altre parli - 

' colante che l' accompagnano , dare migliore spiegazione della 
origine di quella produzione fungiforme, che altri trovarono dif- 
ficile a poter stabilire. 

r 3. 9 Se le recenti sperienze di Andrai* Gavarret (Vedi « An- 
nata de Chinile et de Pbysiqae » Aoùt 1843, pag. 385) sullo 

Sviluppo del vegetale infusorio penicillum glaucium nei liquidi 
albuminosi cui viene tolta l' alcalinità con un acido , e cui so- 
vrasta la produzione delle muffe , e più tardi del ranghi , quasi 
altrettanti gradini di perfezione vegetale., spieghino abbastanza 
le vegetazioni del tatto mio,- In cui nessuno ha dubbio intorno 
la presenza del liquido albuminoso traspirato, e dell'addo pre- 
sente nella qualità dei sudori migliarosi ? — 
4.° Se per tutto questo vi sia luogo a pensare che la materia 



di una eruzione spontanea più frequente nell'estremità, di appa- 
renza scabbiosa , sicuramente comunicabile , e succeduta per la 
più nel decremento t delta, febbre tifoidea* (L'J.). 
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organica dopo i processi di disassimilazione mantenga ancora 
una vita che si scosta Unto dall'animata, quanto distano da 
esso e dai poteri suoi vitali i nuovi prodotti eoi fusa può dar 
luogo per favorevoli circostante? 9. (Annali delle Scienze del Regno 
Lombardo-Veneto, gennajo, febbrajo, mano e aprile, 1845). 

Memoria sulla natura dello scolo acquoso abbondantissimo che 
accompagna certe fratture della bate del cranio ; del dotu Bo- 
Bfirr, chirurgo delt ospitale Beaujon. — Abbiamo fatto cono- 
scere in questo medesimo fascicolo (p. 190) un lavoro del dott 
Zaifgiej* sull'argomento in proposito, nel quale sono messe in cam- 
po le congetture sull'origine del liquido che scola dall'orecchio* 

Dapprincipio , il dott. Robert , che ha esposto uno de* primi 
fatti di aimii genere , esitava come ogni altro sulla teorìa di 
questo fenomeno : ma ormai ritiene di poter affermare , anche 
per le cognizione esatta delle lesioni anatomiche s che la sor- 
gente dello scolo acquoso che accompagna le fratture della base 
del cranio, si è precisamente dal canale rachidiano. Di fatti, egli 
avrebbe constatato, in due casi da lui osservati, la laceratone 
delle meningi nella cavità {stessa del condotto uditorio interno 
che lascia passare il liquido da questo canale attraverso le fen- 
diture delle ossa fratturate. 

Ciò che conferma altresì questa sua manièri di vedere, si e 
che in uno scolo delia medesima natura proveniente dal naso , 
parimenti abbondante e della medesima composizione chimica 
del liquido in discorso, l'autopsia ha fatto conoscere che esi- 
steva, oltre la frattura dello sfenoide, una lacerazione delie me* 
ningi colla eomnnicasione a traverso quest'osso nel seni delle 
fosse nasali. 

Si avrà un* idea esatta delle basi sulle quali il dott Robert 
appoggia la sua opinione, nelle seguenti conclusioni esposte sotto 
forma generale alla fine del suo lavoro. 

« La base dell'encefalo, egli dice, è costituita solla linea me « 
diana e dall' indietro all' avanti, dal bulbo rachidiano, dall'emi- 
nenza annoiare e dai peduncoli cerebrali, nell'intervallo o nel 
davanti dei quali si trovano lo spazio cinereo perforato, i tu- 
bercoli mammillari, la tuberosità cinerea col peduncolo ed 11 cor- 
po pituitario, finalmente la commessura dei nervi ottici. Queste 
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parti offrono delle prominenze e delle incavature , ille quali la 
base del cranio non vi si adatta per nulla colia sua forma; e 
la loro rianione cogli emisferi cerebrali e cerebellari è indicata 
per prefonde anfrattuosita; finalmente si vedono partire i nervi 
del cranio, 1 quali dopo un pia o meo lungo tragitto, si per- 
dono nei fori o canali di coi è fornita la scatola ossea. 

e Queste parti, formate quasi ovunque di sostanxa bianca, si 
distinguono paranco dagli emisferi cerebrali e cerebellari per la 
tessitura e per la disposizione de* loro inviluppi ; in fatto 1* invi- 
luppo immediato o pia madre , è denso e forte quasi come quello 
del midollo spinale; quanto all' aracnoidea , essa non aderisce 
punto a quest' ultimo, e- vi sta unita soltanto mediante alcuni 
rari filamenti vascolari o fibrosi; invece di adattarsi alla forma 
delle parti ch'essa ricopre, passa sopra leggiermente alle emi- 
nente, sema penetrare nelle incavature; e fornisce ai nervi era* 
niali una guaina assai debole che li accompagna fino alla loro 
uscita dal cranio. 

• Esiste adunque sotto l'aracnoidea é fuori della sna cavita, fra 
essa e là base del cervello, ano spazio irregolare , ma piuttosto 
esteso , il quale si prolunga all' intorno di ciascun nervo cra- 
niale, e continua all'i ndietro, da una parte colla cavita dei ven- 
tricoli, dall'altra collo spatio sotto-aracnoideo situato all'in- 
torno del midollo spinale. Nello stato naturale questo spazio è 
riempito dal liquido cefalo-rachidiano, per modo che, praticata 
un' apertura in un punto qualunque delle membrane che lo rac • 
chiudono, il liquido spiccia tosto a considerevole distanxa. Da 
qaeste nozioni anatomiche è iacile comprendere che una frattura 
del cranio, per dar luogo allo scolo del liquido cefalo- rachidia- 
no, deve occupare la base di questa scatola ossea; e piò preci- 
«amente le regioni che corrispondono allo spazio occupato da 
questo liquido; ch'essa deve soprattutto interessare il punto 
in cui l'aracnoidea forma delle guaine prolungale fino al livello 
della base del cranio ; poiché allora basta , perchè il liquido 
possa oltrepassare i suoi involucri, che la frattura produca la 
lacerazione della dura madre e della estremità del cui di sacco 
aracnoidiano , oppure che la dura madre sola sia interessata iu 
corrispondenza del punto di riflessione dell'aracnoidea ; finalmente 
bisogna che la frattura della base del cranio risieda iu tal punto 
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che il liquido uscito dai suoi involucri , non Tenga trattenuto 
dalle parti molli esterne, e possa liberamente scolare al di fuori. 
Passiamo in rivista le poche fratture che possono riunire queste 
coudizioni: !.• quelle della lami uà cribrosa dell'etmoide am- 
mettono la possibilità della lacerazione del bulbo olfattorio e 
della porzione di aracnoidea che oe ricopre la superficie inferiore. 
Ora non essendo questa membrana aderente al nervo f forma 
un lungo eanale comunicante posteriormente colla gran cavità 
sotto-aracneidea, d'onde il liquido cerebro-spinale può sfuggire 
all' esterno. Se alla frattura della lamina cribrosa si aggiunge la 
lacerazione della membrana pituitaria , il liquido cerebro-spi- 
nale non troverà ostacolo per iscolare nelle fosse nasali. 2.° Una 
frattura della volta orbitale interessante contemporaneamente ii 
foro ottico e la parete esterna del seno sfenoidaie , che una la- 
mina ossea sottilissima soltanto separa da questo foro , produrrà 
il medesimo fenomeno se la frattura è complicata colia lacera- 
rione della membrana che tappezza if seno, e colla rottura del 
cui di sacco aracnoidiano situato sopra il nervo ottico. Può al* 
trust il liquido espandersi nell'orbita, spingendo in avanti le 
parti molli che riempiono questa cavità. 3.° Il margine anteriore 
della sella turdca corrisponde da un lato ai seni sfenoidei me- 
diante una lamina ossea, sottile e fragile che serve di tramezza; 
dall'altro lato, sta in rapporto col prolungamento dell' aracnoi- 
dea che ricopre senza aderirvi ij peduncolo e porzione del corpo 
pituitario. Ne risulta quindi che una frattura situata alla base del 
cranio, in corrispondenza di questo margine, darà luogo allo 
•colo del liquido cerebro -spinale, se le meningi, e le membrana 
mucosa sottilissima che tappezza 1 seni sfenoidei sono lacerati. 
Questo liquido si raccoglierà dapprima nei seni , e coleip all'e- 
sterno per l'apertura che fa comunicare questi seni col meato 
superiore delie fosse nasali. 4.° Finalmente le fratture interes- 
santi la parte media della rocca, tali da attraversare il condotto 
adii orio interno, il labirinto e la parete interna della cavità del 
timpano, potranno dar luogo alta lacerazione del cui di sacco 
aracnoidiano situato presso il settimo pajo. Se è rotta contem- 
poraneamente anche la membrana del timpano , il liquido potrà 
agevolmente uscire dal condotto uditorio esterno ». 
Ora le condizioni indicate in questi due ultimi casi souoap- 
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ponto quelle osservate dai dott. Robert. Aggiungasi che P ana- 
lisi del liquido dello scolo, la quale offre dei risaltati tanto di- 
versi da quella dello siero del sangue per la mancanza o per la 
piccola quantità di albumina , come anche per la proporzione 
considerevole di cloruro di sodio che questo liquido contiene, si 
rassomiglia invece moltissimo alla comportatane del liquido ce* 
falò-rachidiano : questo liquido è di latti composto, secondo Ma- 
gendie, di : Acqua 98,564 , Albumina 0,088 , Osmatoma 6,474 , 
Idrocloralo di soda e di potassa 0,801, Alcuni altri sali 0,053. 
( Jnh. gin. da m&L, Dicembre 1845). 



Del cretinismo e dello stabilimento di Abendberg presso In» 
terlachon (cantone di Berna); di un Anonimo. — li cretinismo 
endemico si presenta sotto variatissime forme. Talvolta appari'" 
sce una malattia tutt* affetto locale , che ha per solo sintomo il 
gozzo, e non arresta per nulla lo sviluppo fisico e intellettuale 
dell'individuo. Il secondo grado è caratterissato dall'aspetto scro- 
foloso, dalla pelle scolorita e terrea, dalle cani floscie, dai 
gozso voluminoso, avvi intelligenza ottuse, ma succiente pel 
bisogni ordinarj della vita. Finalmente 1' ultimo grado e l'idio* 
tismo assoluto: il fisico ed il morale sono inetti al punto che il 
cretino non e capace neppure d' accostarsi il cibo alla bocca, e 
trovasi al di sotto degli animali i più stupidi. 

Genitori perfettamente sani , possono avere de' figli tanto ere* 
tini che idioti. Al primo nascere , alcuni ragasai cretini non prò* 
sentano nulla di particolare, e 11 loro sviluppo progredisce ra- 
pidamente al pari di qualunque altro; ma verso i cinque o sei 
anni cominciano a manifestarsi i primi sintomi del cretinismo. 
La salate si altera, le forse vengono meno, il camminare di- 
venta faticoso , poscia impossibile , ie braccia paralissate , la 
faccia tumida, la aensibilità ottusa, la testa inclina dall'uno o 
dall'altro lato, l'occhio appanna, la tinta della pelle cambiai 
la mascella è pendente, la saliva cola di continuo dalla bocca, 
la digestione è alterata, V appetito eccessivo, la pelle è floscia , 
fredda, insensibile , i muscoli non si contraggono più; se il fan- 
ciullo parlava di già , dimentica ciò che sapeva , perde la sua 
vivacità, non giuoca più, dorme molto, e non manifesta le sue 
*eusatioui se non col pianto. Bentosto diventa insensibile alle 
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impressioni esterne, l'attenzione e la memoria acompajono , e la 
▼ita intellettuale si spegne. Talvolta, sebbene di rado, i primi 
sintomi ai. manifestano soltanto ali* epoca della pubertà, «posso 
in seguito all'epilessia. Questa malattia prende pure gli adulti 
c(e vanno ad abitare ne' paesi ove regna endemicamente. » Così, 
consta ufficialmente che presso Klageoinrth natta Carinzia alcuni 
servitori perfettamente sani, provenienti de paesi stranieii y acqui- 
stavano il gozzo. ; in seguito si gonfiavano i.gittoeehi, i piedi 
diventavamo rigidi ed incapaci e sostenerli, e ne risentivano do* 
tori lancinanti.. La respirazione si rendeva difficile. Gli stessi 
sintomi aggiunti alla diarrea si manifestavano nelle bestie cor* 
nate provenienti da paesi vicini* Un caso singolare è il seguen- 
te. Un vecchio militare fece l'acquisto di un podere presso Albeck, 
nella medesima contrada; prime tanto egli, come le di lui 
moglie godevano di buonissime salute. Quest'ultime morì col 
gozzo e semi-cretina 9 il marito prende mia sec nda moglie, e 
b\ V una che l'altro incontrano, l' istessa malattia j i suoi cinque 
tìgli hanno tutto il gozzo , e sono di una costituzione assai gra- 
cile. I figli del secondo letto , dapprima sanissimi , inclinano alla 
medesima sorte. — Se gli individui cambiano di paese «al ma- 
nifestarsi dei primi sintomi , la loro condizione migliora; ma i 
fanciulli che rimangono in paese , .diventano cretini giunti al- 
l' età dei diciasette ai veni' anni. 
Il cretinismo si presenta sotto parecchie forme o varietà. 
i.° Il cretinùtno rachitico* Esso attacca i fanciulli all'epoca 
della dentizione, e comincia da una gran debolezza che gli im- 
pedisce di camminare e di reggersi iu piedi : la testa è cascante 
come nei neonati, i piccoli malati perdono tutta la loro ga- 
iezza ; ed esaminando le ossa, si riscontrano gonfie ed ammollite 
in molti punti. Le vertebre dei lombi e del coccige , le apofisi 
inferiori del radio e del cubalo lo sono del pari. La grande fon- 
tanella , invece di chiudersi all' epoca dei due anni , rimane 
aperta fino ai quattro o ai cinque, li ventre è gonfio, 1' appo* 
t'ito irregolare, la stitichezza pertinace. La pelle è molle, e ap- 
passita e coperta di sudore durante la notte. L' intelligenza è 
abolita, le membrane s'incurvano e l'individuo cade nel cre- 
tinismo che non ammette più speranza di guarigione. 
2.° 11 crcUuinao con atrofia comincia dal prin|p mese della 
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nascita. Emo è procedalo qualche volta da tosse, i ianejulti di* 
magra» straordinariamente, soprattutto allo gambe; l'intetti- 
geoaa sossiste tuttavia fioo a un catto ponto , e gli ammalati 
traggono una esistensa miserabile. 

3.* 11 cretinismo congenito. Fin dalla nascita questi cretini . 
hanno la pelle scolorita, sono piccoli e deboli. Le antere delie 
ossa del capo rimangono divaricate ; le fontanelle parimenti , e 
per molto tempo. In tatto essi sono addietro dei ragat&i ddlln 
loro età, e con grandissima difficolta apprendono a parlare. 

Sotto il pento di vista terapeutico, il professore Demme, di 
Berna , divide i cretini in quattro classi, avendo riguardo aopra, 
tutto allo stato intellettuale ed alla Imperfeaione della loquela : 

Vi ha cretini da per tutto : il doti, derise ne ha osservato uno 
a Vilters4e-Bcl, presso Parigi; ma ve n'ha in {spedalità nelle con- 
trade montuose, umide, paludose, massime nelle vallate anguste, 
ed ombreggiate dalle grandi catene de'monti. Cosi In Svinerà I 
cretini sono comuni nel Vallese , nei Grigiori , nei cantoni di 
Argovia e di Friburgo. Ve n'ha in Savoja, in Piemonte, nel Ti- 
ralo, nella Stiri*, nella Carimia, nei Carpasti, nel Pirenei, nella 
Bretagna e neU'Jura. —Negli AppeninJ, nell'Ilare, in Wurtemberg 
nella Baviera, neU'Assia-Elettorale e in Inghilterra. Fuori d'Eu- 
ropa, nella Tartaria, nell'Oural, nel Thibet, nel Bengala, Su- 
matra , le Ande e le Cordigliere ; anche in Africa lungo il Ni- 
ger, e a liadagasar. 

Le cause di questa degradazione fisica e intellettuale della 
specie umana cono diversiesime e assai difficili ad analista»! e 
per conseguensa pochissimo conosciute. 

Costantemente s'Incontrano parenti sani di corpo e di spi- 
rito, che hanno figli parimenti sani , procreare dei cretini lor- 
quando la gravidanaa sia stata penosa, la costituitone del padre 
e della madre momentaneamente indebolita. Non di rado , in 
una famiglia, trovasi un ragaaao scrofoloso, un altro rachitico,, 
un terso eretino. La malattia scrofolosa presenta dei fenomeni 
consimili. Un medico russo , il dottor Brsdow, narra il caso di 
una Uncinila a dodici anni , scrofolosa nel massimo grado , e 
sorella di cinque ragaiai , dne più avamati in età , tre più gio- 
vani di lei , tutti perfettamente sani. Dessi, avevano ricevuta la. 
medesùna edueasione; ma la figlia scrofolosa era stata generata 
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mentre 11 padre trovavasi convalescente di ana lunga [èbbra in- 
terraittente complicata con idropisia. — Un nomo prende moglie 
all' età di 25 anni; nei primi anni del ano matrimonio, in coi 
egli viaggia e ai abbandona a tatti gli eccessi, U moglie parto- 
risce tre figli t il primo muore, gli altri dee sono scrofolosi in 
eminente grado. In seguito egli visse vicino alla sua famiglia, non 
ai abbandonò pia a veran eccesso , si léce forte e robusto ed 
ebbe dei figli della migliore costituitone. Egli è però evidente 
che le causa locali di coi abbiamo parlato , sono le pia influenti. 
Cosi, nel Vailese, il cretinismo annienta a misura che si di- 
scende dalle sorgenti del Rodano verso il suo ingresso nel lago 
di Ginevra. Il dottor Schneider, di Berna, ha studialo quale po- 
teva essere l' influente della costituaione geologica del suolo, ed 
ecco le cifre alle quali egli è arrivato , nel cantone di Berna , 
per rispetto ai cretini, e ai sordo-muti. 

Sordo-muti Cretini 

Calcare jurassico . . 1 sopra 4. 524 1 sopra 164 

Molasse* 1 ». 166 1 » 271 

Formazioni alpine • 1 » 247 1 a 301 

Si vede che i cretini aumentano sempreppiù in ragione che si 
avvieina alla catena delle alte Alpi. Non è però così dei sordo* 
muti, i quali sono comuni soprattutto nelle pianure della Svhv- 
aera e diventano pia rari avvicinandosi al Jura ed alle Alpi. 

Per molto tempo si è creduto che il cretinismo fosse una in- 
fermità incurabile; ma fortunatamente alcuni risultati positivi 
hanno dimostrato l' erroneità di questa sconfortante opinione. 
Uno stabilimento apposito venne istituito nel cantone di Berna, 
sulT Abendberg, presso Interlachen, a 1000 metri al di sopra del 
livello del mare, a 500 metri al di sopra dei laghi di Than e di 
Brienx(1). Non di rado- avviene che questi laghi siano coperti dalla 
nebbia, mentre lo etabilimento è salutato dal pia bel sole. Due 
fontane torniscono un'acqua eccellente, e vaste campagne un 
nutrimento animale e vegetabile de 9 più sostandosi. Mediante 
una bene intesa «ducaaione si giunge a migliorare la costituaione 
■■ - "■ ■ . • i i i M 

0) V- P*& **7 *W Voi, CXT di questi Annili, in Noia. 
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dei malati. S'impiegano i bagoi, la doccia, le aspersioni freddo 
l'esercizio gi nna stico e intellettuale. 11 dottore Guggeubuehl A 
è consacrato alla nobile impresa di restituire degli esseri alla 
società , dalla quale sarebbero stati in altra guisa eliminati per 
sempre ; i scoi onorevoli sforai verranno, al pari di quelli del- 
l'Abate dell' Enee, benedetti da tutti coloro che credono nel 
perfeaienamento progressi?© della amanita. ( Bevue mèdie De» 
ambre é$45; dall' Oppenheim' s ZeiUchr\fc B. XXIX). 

Aneaménismodella tisi e delle /ebbri intermittenti; dèi prof. Qua- 
olisi Laoabm, profetare dì clinica intema alla scuola prepara- 
tana di medicina di 7Wi.- U dott. Gaultier de Claubiy lesse 
nella seduta del 9 dicembre scorso dell' Accademia R. di medi- 
cina» per. ss e a nome dei dott Bayer, un rapproto sul lavoro 
di questo professore, che ha per titolo: « Antagonismo delja 
tisi, della febbre tifoidea e della febbre intermittente. Riassunto 
statistico di clinica medica , contenente la questione di anta- 
gonismo fra la tisi polmonale e le febbri tifoidee e intermit- 
tenti ». 

Voi non avete eertamente dimenticato o signori , che in ceca* 
stono del lavoro del dottor Boudon % destinato a stabilire 1* esi- 
Stenaa dell' antagonismo fra la tisi polmonale e le febbri tifoidee 
e intermittenti, parecebj medici vi hanno indiriiaato delle Me- 
morie tendenti a rinibrsare o a combattere l* ipotesi ammessa 
dal dotto medico militare ora accennato, e che particolarmente, nel- 
la seduta del 2 settembre scorso (1), noi abbiamo avuto l' onore 
41 farvi conoscere i risultati tutt' affatto opposti alle as&ersioni 
del dottore Boudin, che il dottore lo/evre, professore alla scuola 
di medicina navale di Roehefort, ha raccolti in questa città ap- 



(1) Lo stesso Gaultier de Oanbrv vi dava lettura «f un rop- 
porto sopra una Memoria trasmessa alT Accademia dal dottor 
Lefevre (di Roehefort), nella quale egli stabiliva che in questa 
città la tisichezza è così micidiale come altrove , malgrado fa. 
frequenta delie Jebbri intermittenti. — F. nei precedenti Volumi 
di questi Annali i materiati scientifici per la storia di questa 
argomento. 
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punto, ove dominano le affettali febbrili intermittenti e la liei 
polmonare, che tì unno di conti uno numerose vìttime. 

Presentemente esporremo l'analisi di un lavoro composto di 
foli fatti , che il professore Charceilay ci ha indirissato il 29 
ottobre scorso, sul medesimo argomenta 

Esso si limita a presentare esclusivamente pareccbj risultati 
statistici, raccolti nelle sale mediche a lui affidate, lasciando ad 
altri T incarico di dedurne quelle conseguente che di per sé ne 
emergano. Bla prima di tutto , egli richiama V attenzione solla 
posisione della città di Tours , situata fra la Loira , sulla riva 
sinistra, ed il Cher, dal quale è discosta soltanto alcuui chilo- 
metri t duplice circostante la quale, aggiunta alla con6guratione 
del suolo, alla vicinanta delle colline altissime, alle acque poco 
correnti, ecc. , serve a mantenere nella città e ne' suoi dintorni 
T umidità ohe predispone alle affetioni reumatiche ed alle febbri 
intermittenti. Aggiungete a ciò, i gran movimenti di terra che 
da alcuni anni vi si van facendo per la costruzione della strada 
ferrata , per cui ne risultò un aumento notabile delle febbri in* 
termittenti; e il numeroso assembramento degli operaj, d'onde la 
facile produzione, o per lo meno la diffusione della febbre tifoi- 
dea. Comunque sia , ecco in poche parole il riassunto del la • 
voro che il dottor Charcellajr ha eseguito in quattro prospetti. 
Dal 1.* settembre 1842 al 31 agosto 1845, ossia in tre anni 
intieri e consecutivi, sopra 1571 entrate di malati che non dauno 
però esattamente il vero numero degli individui ammalati, giac. 
che alcuni, massime fra i tisici, sono entrati più volte nelle sale 
della clinica], e ne sono parimenti usciti in più riprese, T'eb- 
bero 686 individui, cioè, 551 uomini e 135 donne, affetti dalie 
tre malattie seguenti: febbri intermittenti 384; febbre tifoidea 
167; tisi polmouale 135; e queste stesse cifre si dividono nel 
modo segoeute; febbri intermittenti, 318 nomini e 66 donne; 
febbre tifoidea, .132 uomini e 35 donne; tisi polrnonale, 101 uo- 
mini e 34 donne. 

Così, meutre sotto l'in fi nenia di eoodiaioni endemiche di ami. 
dita del suolo sul quale è fabbricata la città di Tours, e dei 
notevoli movimenti di terra necessarj ai lavori per la strada ferrata, 
le febbri intermittenti occorsero frequentissime, massime fra gli 
operaj, e meutre l'assembramento di tanti uomini dediti alle 
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fatiche e ai disordini, esposti alle intemperie, ha determinata 
o propagata la febbre tifoidea, fra quei medesimi opera j soprat- 
tutto; la tisi polmonale non ha cessato per ciò di estendere il 
ano dominio sopra nn nomerò considerevole di individui, a tale 
che ne è entrato nelle sale destinate per la clinica interna quasi 
l'undecimo del nomerò totale che saole entrare nell'ospitale 
per tolte le altre malattie, e il quinto circa degH individui af- 
fetti complessivamente dalle tre malattie succitate. 

D'onde rifluita apertamente che ove condizioni abituali e ac- 
cidentali producono in modo endemico, oppure Semplicemente 
epidemico, febbri iutermittenti ; non cessa per ciò di non ma- 
nifestarsi la febbre tifoidea, come si era troppo presto voluto 
conehiudere da una coinciderne certamente tutt' affatto fortuita; 
e d'altra parte, la prodottane, Io sviluppo graduato della tisi 
polmonale non pajono sostare menomamente; o in altri ter- 
mini , non pare che esista , almeno a Tours , alcun antagonismo 
patogenico fra le febbri intermittenti , la febbre tifoidea e la tisi 
polmonale. 

11 dott. CharccUay non si è limitato a comunicare i risaltati 
delle proprie ricerche statistiche ; egli ha voluto corroborarle 
col confronto di altri risultati parimenti autentici , pubblicati 
da* professori di clinica di diversi ospitali, e di quelli da esso 
raccoiti negli ospitali di Parigi in due anni consecutivi. 

Per tal modo a Strasburgo, nella clinica del professore Fot* 
gel, durante un certo lasso di tempo che non venne determi- 
nato, sopra 2838 entrati per diverse malattie, ve n'ebbero 904 
suddivise nel modo seguente: 535 di febbri intermittenti, 269 
di febbre tifoidea, e 300, ossia il tento del numero totale, di 
tisi polmonale. Cosicché in codesta città di Strasburgo, ove so- 
novi tante condizioni di località favorevoli alia produzione delle 
febbri intermittenti, le quali in fatto vi regnano abbondante* 
mente, la febbre tifoidea vi ha par essa in modo considerevo- 
le, e la tisi polmonale vi è frequentissima. Risalta quindi che 
la pretesa legge di antagonismo 'patogenico fra queste tre affezio- 
ni non ha maggiore applicazione nella capitale dell'Alsazia. 

Anche a Bordeaux, nella sala del dott. Gintrac, sopra 4458 
entrati in uno dato spazio di tempo che l'Autore non fa cono- 
scere, ve n'ebbero 1201 per le iebbri intermittenti e 153 per 
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la tisi polmonale. La prima di queste affezioni non impedisce 
dunque la produzione della seconda. Non vi ha pertanto a Bor- 
deaux stesso alcun antagonismo fra le febbri intermittenti e la 
lisi polmonale. 

L'Autore termina la sua Memoria , esponendo di passaggio al- 
cuni risaltati clinici interessanti relativi alle tre malattie in que- 
stione. {Ivi). 



Necrosi delie ossa mascellari sviluppatasi diètro razione dei 
vapori di fosforo. Osservazioni di W. Lorinsbb , chirurgo pri- 
mario neW ospedale alla Wieden in Vienna. — 1/ enologia, la 
diagnosi , non che la terapia delle malattie delle ossa giaciono 
ancora, salve poche eccesioni, avvolte in tale oscurità, che si 
direbbe non corrispondere all'odierno stato a coi le scienze 
mediche sono ridotte. Quindi è, che tale circostanza riesce di 
non lieve ostacolo agli sforzi delle persone dell'arte, le quali 
in ogni tempo se ne persuasero e lamentarono la frequenza delle 
anzi dette affezioni. A fronte di ciò non può dirsi per altro che- 
la scienza rimasta sia del tutto stazionaria in questo speciale ramo 
di medicina , e le rapide mosse dell' anatomia patologica e della 
chimica, in i speci e nei più moderni tempi, fanno concepire a 
buon diritto la speranza di ulteriori avanzamenti. Quindi è, che 
per mezzo dei ri salta menti etiologici che già sono a nostra co- 
gnizione o che si vanno di mano in mano guadagnando, pos- 
siamo pervenire col tempo a svelare qualche verità e ritrarne utili 
applicazioni. Ecco il motivo per cui qualsiasi scientifica osser- 
vazione non vuole essere trascurata, ma fedelmente comunicata 
per contribuire all'indicato scopo, ed ecco il perchè l'Autore 
ha giudicato opportuno di pubblicare queste sue osser razioni 
di non lieve importanza , massime sotto, rapporto medico poli- 
tico, e tanto pia che i fatti concernenti le medesime sembra 
che non siano stati finora da verun altro indicati. 

Vi hanno senza dubbio alcuni veleni minerali, la cui azione, 
massime se lentamente e di continuo protratta, genera determi- 
nati e caratteristici fenomeni, i quali se non con tutu certezza, 
almeno con grandissima probabilità fanno conchiudere ed argo- 
mentare qrca la qualità del veleno medesimo. Cosi già da lungo 
tempo sono pur troppo noti i sintomi di quel lento avvelena- 



Digitized by 



Google 



a*3 Extra Limites. 

mento che le esalazioni saturnine arsenicali e mercuriali vanno 
sviluppando in quegli infelici i quali trovanti sempre alle me- 
desime esposti negli stabilimenti in cui queste sostante vengono 
di continuo adoperate. Per simil maniera vi sono altre sostan- 
te, le quali quando fossero impiegate in grande ad uso indu- 
striale e tecnico, spiegherebbero sull'organismo animale parti- 
colari, specifici sintomi. 

Sembra che la necessaria conditione per risvegliare i medesi- 
mi, risieda sopra tutto nella loro astone lenta e per lungo, non 
interrotto spaaio di tempo continuala. Imperocché nell* avvele- 
namento acuto, quando sia tenue la dose della sostanza che lo 
produce, l'azione del medesimo rimane in certa maniera dalle 
forse individuali modificata , e laddove sia soverchia produce ra- 
pidamente la morte con o sensa distruzione di tessuto pria che 
insorgano quegli specifici sintomi che sono proprj della partico- 
lare e lenta sua maniera d' agire. Egli è questo il motivo per cui 
sovente nei più disparati veleni furono rimarcati sintomi affatto 
eguali, mentre in altri del tutto identici si notarono effetti di- 
versi a norma che o furono amministrati in ragguardevole quan- 
tità, ovvero in piccolissima dose a modo di medicamento. 

Trattandosi dell'aitane lenta e continuata di un veleno, l'in- 
flusso individuale esser deve per altro tanto pio debole, quanto 
più a poco a poco si ottunde la suscettibilità dell 1 organismo in 
verso l'asiane della perniciosa aostani*, e si riduce ben anche 
a aero, se continuando la medesima, sviluppasi uno stato ca- 
chetico, il quale anche nei più differenti individui porta un'e- 
guale impronta. Così fatta cachessia prende il suo cominciamento 
al primo ottundersi della detta suscettibilità dell'organismo, e 
a misura che procede nel suo ulteriore decorso, più costante si 
rende e più omogeneo. Sia prova di questo la sorprendente so- 
migliansa di sintomi che si osserva nell'avvelenamento col piombo 
proprio di chi tratta le vernici , col mercurio in chi lavora nelle 
fabbriche di specchj, o coli' arsenico in chi si adopera nelle 
miniere. 

L'Autore giudicò opportuno premettere così fatti ragionamenti 
affinchè non sembri per avventura asaardata, e priva di fonda- 
mento la propria esposizione sui perniciosi effetti da lui osser- 
vati per l'azione lenta e continuata dei vapori fosforici. 
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È nolo come Brandt nel 1669 sia stato il primo a scoprire 
il fosforo, e uà secolo pia tardi Schàle e G*h* abbiano inse- 
guato il processo di estrarlo dalle ossa , processo assai pia eco- 
nomico e alle tecniche application! piò acconcio. In segnilo, al- 
cuni parziali esperimenti intrapresi con teoaissime dosi in sul- 
P nomo e in maggiori sugli animati, uè additarono il modo di 
agire sali* organismo vivente. Nel primo caso si diede a cono- 
scere siccome ano stimolo velatile che si dirige sugli organi 
sessuali, risvegliando ben anche un senso di calore nei ventri- 
colo, nausea e vomito. Fornito di eguale aitane vaolsi l'acido 
fosforico al quale si ascrive altresì l'antisettica, per cai venne 
adoperato nella carie delle ossa , ma i pochi fatti ai quali ai 
riducono simili esperimenti , non permettono di dedarre verune 
conseguenza di pratica importanza. Non seguiremo l'Autore nette 
Ulteriori sue ricerche sull'azione del fosforo internamente od ester- 
namente amministrato, imperocché non iosegnan più di quanto 
già si conosce, e prenderemo ad esame quanto si riferisce ai 
soggetto della presente Memoria-. 

Nei pregressi tempi il fosforo non veniva adoperato ne in 
quantità così ragguardevole, ne per tale maniera ehe ne favo- 
risse la volatilizzazione per mezzo della ossidazione e dello svol- 
gimento di vapori di acido fosforico. Egli e per questo che man- 
cavano per buona aorte le malaugurate occasioni di osservare I 
lentamente venefici effetti. Ma da poi che venne introdotta (in* 
torno al 1834) la fabbricazione dei zolfanelli che si accendono 
per isfrega mento , Il consumo del fosforo salì ad un grado assai 
rimarcabile, e viene impiegato allo stato di estrema divisione, 
per cui l'atmosfera resta pregna di vapori. Molte di queste fab- 
briche trovansl per caso nel circondario della Wieden In Vien- 
na; e la circostanza che varie lavoratrici addétte alle medesi- 
me si presentarono allo spedale del circondario suddetto con 
necrosi delle ossa mascellari, non potò a meno che risvegliare 
1* attenzione dei rispettivi chirurgi ed in ispecie dell'Autore. 

Queste ammalate asserivano tutte di aver per pia o meno lunga 
serie di anni travagliato in alcuna di queste fabbriche di solfa* 
nelli e in quelle località specialmeute che servivano al prosciu- 
gamento dei medesimi. Il loro male aveva d'ordinario preso co * 
inincianieuto con dolore di ano o piti denti' coutfoao od inter- 
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mittente; esso propagatati da poi anche all' omo mascellare t II 
quale la seguito aumentava poco a poco di volarne. In progresso 
di lempo la gonfiezza estendetesi alle parti molli , vale a dire 
alle geogive ed alle guance. Allora pronunciava*! sulle mede- 
sime ona infiammazione risipelacea , la quale bene spesso com- 
prendeva tutta la corrispondente metà della faccia, e talvolta 
ben anche il collo. Si associava a quest'epoca una lieve feb- 
bre, k cote assumeva per tutto il «corpo un colorito giallo , su- 
olilo specialmente al viso ; l'appetito si andava scemando, e su- 
bentrava sete con disordi ui nelle evacuazioni alvine. Finalmente 
il dolore interessava anche le orecchie, e le tempia, e la ««ere- 
ttone salivate si aumentava talvolta fino al punto di costituire 
completa salivazione. I denti cominciavano a vacillare nei loro 
alveoli , e In fra essi e le gingive scorgetesi gemere fetente pus 
il quale si accumulava in alcuni parsiali luoghi della mascella 
sotto le gingive o la esterior cote, e si faceva strada o all'è» 
starno, ovvero nella caviti della bocca, generando molti seni 
fistolosi. I quali ciechi condotti esplorando coll'ajuto di una 
sonda, scorger potevasi di leggeri, che tutti conducevano al- 
l' osso mascellare, il quale presentava una maggiore o minor 
superficie aspra e denudata dei tessuti molli. Non tardava la 
caduta dei denti: le parti molli onde è internamente rivestita 
la mascella, venivano in parte distrutti , la mucosa traevasi al- 
l' indietro per tal modo che qualche volte messo l'osso allo 
•coperto, libero sporgeva nella cavità della bocca, e contempo- 
raneamente un icore effondevasi d'insopportabile odore. 

Che se l'individuo era ben disposto , e la necrosi limitata a 
piccola porsione dell'osso, ne avveniva l'esfogliazione del pezzetto 
osseo e la consecutiva lenta cicatrizzazione i ma sotto contrarie 
circostanze , e massime esistendo disposizione scrofolosa » queste 
ammalate cadevano in una lisi tubercolare dei polmoni con etica 
febbre, e dopo lunghi, atroci dolori cui non riesci vasi per vernn 
modo a sedare, mìseramente perivano. I ripetuti casi di questa 
malattia spaventevole determinarono. le persone dell'arte all'o- 
spitale della Wieden a prendere informazioni tendenti a disco- 
prirne la causa, molto più che le ammalate asserivano essere 
tale affezione una cosa ben conosciuta alle loro compagne tut- 
te, occupate negli stabilimenti delle dette fabbriche, molte fra 
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le medesime «mia di già superati, od esseri* tuttofi attacca, 
te, ma non volere cercare ricovero nell' ospitale, in fioo a tanto 
che si trovavano in istalo di proseguire il loro lavoro. 

la messo a tali circostanze , fa giudicato tananai tatto indi- 
spensabile institnire un'accorata visita dei locali che servivano, 
ai detti stabilimenti , onde convincersi , se dorante 1' opera di 
asdogimento degli solfanelli, si svolgesse veramente cosi grande 
quantità di vapori di fosforo, da* riescire cotanto perniciosi alla 
salate, e se le lavoratrici [fossero esposte veramente ad. imme- 
diato contatto coi medesimi. Ispezionate pertanto Arcatelle prin- 
cipali fabbriche in vicinanza *\ detto. ospitale disposte, ne ri- 
saltò che nei compartimenti destinati air essiccamento degli sol-, 
fanelli e che in parte servivano ben. anche a luogo di travaglio 
per quelle giovani, dominava un' atmosfera pregna di vapori fos- 
forici in grado eminente, e di no particolare penetrante odore. 
In dee di queste fabbriche si erano bensk praticati dei tramesai 
moniti di tabi per dar esito ai vapori medesimi ; ma questi tra- 
meni che pare si trovano nelle camere di lavoro, venivano, 
quasi di continuo aperti, Unto per levare quelli che già sono 
essiccati e sostituirne di freschi, quanto per sorvegliare all' og- 
getto che non avvenga F accensione dei medesimi per troppo 
elevata temperatura, la quale è portata intorno ai 30° R. Nella. 
tene i solfanelli sono egli è vero esposti ad una temperatura 
di soli 18° a 20° fi. in appositi compartimenti intorno alle pa- 
reti, e la ventilatone è determinata per meato di piccole fine-, 
atre praticate in alto. Immediatamente vicine a. questi apparati, 
di essiccamento od anche dentro i medesimi, si trovano legio-, 
vani impiegate nei relativi lavori: ivi es»ò rimangono l' intero ; 
giorno, ed ivi consumano ben anche in gran parte il giornaliero, 
loro alimento, esposte ad una elevata temperatura atmosferica,, 
massime in .estate, e ad un continuo ripugnante odore» 

Mentre da un lato la disposistone. di tali apparati, a fronte 
anche degli indicati tubi non impedisce il passaggio dei vapori 
fosforici nei locali in cui sono le lavoratrici, dall' altra la quao* 
tità dei vapori medesimi è sì grande, che qualsiasi più accurata , 
precettatone, non ricadrebbe ad isobare i vapori medesimi e ad 
impedire che penetrino nelle contigue camere. Di fctto in cia- 
scuna di queste fabbriche la quantità di fosforo che ogni giorno 

Aitif ali. Voi. ex ni. 16 
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si consuma* ascende «He dm* libbre e? morta, fino «Ut quattro. 
Ciascuna libbra tiene unita ad ottupla quantità di tutoria costi- 
tuente e s^¥é all' incirca «11* preparttioue di 6QtyOQ0 solfa- 
nelli, cosicene 78 di essi ««tenere dorrebbero e mi di prètto 
un grano di fosforo. Supposto ora che la superaci* di questi 
gbbetti uniti equivalga a dne linee quadrate, si avrir, che 600,000 
aoifrnetH somministreranno complessivamente una Superficie di 
57 piedi qttadrsfi. E Siccome il fosforo contenuto in questa 
masi* ne costituisca la nona parte, cosi si avranno sei piedi e 
un tarlo di superficie di puro fosforo colla quale il medesimo 
fri istato di finissima divisione si pone a contatto coiP atmosfèra. 
Questo computo non riguarda che una sola libbra di fosforo, ma 
siccome il consumo del medesimo ascende come si è détto «Ile 
3—4 libbre per giorno, cosi la superficie costituita dal mede* 
sitato si dorrà calcolare dai 20 ai 25 piedi a contatto con una 
atmosfera di 20» a 30* 11. Ciò posto, egli è facile immaginarsi 
la notabile quantità di vapori che ne vengono sprigionati, fa- 
cendo astraaione da quelli che si svolgono sovente per fortuita 
accensione di Una intera partita. 

Qualora prendansi a considerare così perniciosi influssi a etti 
le lavoratrici di queste fabbriche sono continuamente esposte , 
sé si aggiunga d'altra parte la circostante di un vitto poco sa- 
lubre e di non facile digestione, come pure le abitatkmi foro 
facilmente umide e mal ventilate, non che la disposinone scro- 
folosa o tubercolosa, che in gran parte delle medeslufe s'in- 
contra; & meraviglia senta dubbio, come esse possano vivere 
una eerta serie di anni, e come non Si manifestino pm per 
tempo i segni di questa speciale tossicasione. Se non che è ne- 
cessario convincersi , che questa malattia non riconosca il eoo 
cominclamento dalP epoca in cui apertamente si manifesta, ma 
che lentamente nell'organismo si prepari. Nei primi anni dalla 
introdottone di queste fabbriche ( le quali esistono in grande 
già da 10 anni ), mancano assolutamente osservatloni In propo- 
sito, sia che i primi casi abbiano sfoggilo allo medesime, aia 
che le lavoratrici in quei tempi per avventura di utif dilicate 
costituzione o cachetiche in maggior grado, siano per questi in 
flussi tnedestai più celeremente perite, fonanti ohe avesse luogo 
questa specifici àriont rimarcata da poi. 
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ti primo cito io coi fi è rimarcato s^l' capitale alla Wleden 
la necrosi dell' osso mascellare, avvenne nel 1836. Ne ara stia;- 
getto noa donna da piuttosto inoltrata età e ehe da lunga tempo 
aveva prestato servigio io fabbriche di solfanelli. E siccome 
••vevé dessa mai sempre menato sregolata vitaj non aliena da li- 
bertinaggio , così le sae compagne di lavoro ne ascrivevano la 
cagione a specifico contagio. Successivamente si ebbe un altro 
caso in od* lavoratrice di 32 anni 4 k quale dovette dopo al- 
enili mesi soccombere. Nel f $43 altri noetico sa ne presentarono, 
in dne dei qaali la necrosi interessava oltre alla superiore ma- 
scella, anche la inferiore, a ano solo di questi cast ebbe fortu- 
nate esito di guarigione imperocché la necrosi limitavast a cir- 
coscritto spasio della mascella inferiore, e riguardar* un indi- 
viduo di lodevole costiitfiiooe fisica. Nel successivo anno lavorio 
ricoverate tre altra la foratrici, la prima con tale necrosi di aaf- 
bedoe la 9sm mascellari superiori , la seconda colla: stessa ade- 
sione a un iato solo, e la tersa alla mascella inferiore, le canti 
tutta all'epoca in coi l'Autore scriveva la presente Memorie 4 
trovavano in corso di cura. 

I menaionatr rapporti, ai amari apesso per anni trovanti on es t a 
lavoratrici esposte , considerati da una parta; a dahVehse presi 
ad essme t morbosi sintomi affatto speciosi, i quali non diffe- 
riscono che per grado a? intensità e di estensione , ma hv so- 
starne si affacciano mai Sempre eguali ed identici , rumila con 
chiarissima evideiam , essere questo un effetto non a? altro che 
«Iella addotta causa* E a dir vero, il voler supporrà oneste uror- 
rJfieaskttie delle ossa mascellari siccome accidentale e drpendente 
da tutt? altro morboso processo* sambra che Sia privo di tamii- 
mento, molto più se ai consideri, :eho tutta e tra le rahbricho 
• le quali sommi uistrarono questi casi, non* còutaoo che ari* in* 
circa 100 lavoratrici, e che la necrosi della ossa mascellari non 
è poi malattia così frequente ad incontrarsi; Inoltre hi détto ac- 
uitale alla \Yieden che da soli tre anni tu aperto a nel quale 
atroenrmente si ricoverano da 250 a 308 ammalate, tutti i casi 
delia malattia ha discorso appartenevano evasivamente alle tre 
fabbriche accennate. Né mai sino ad ora un srmil caso emersa 
in quelle rateasse, ohe in altre fabbriche tmvegmmO dove si pte- 
i soMancMi simmlioauente eoi cloro, e dove si essamo» 
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per lo contrario morbosi sintomi «fistio particolari, di cui l'Au- 
tore riservasi parlare pia aranti. 

Si è già detto , che il primo caso di questa natura , conside- 
rate le circostante individuali , aveva risvegliato l' idea , che 
quest'affezione ascrivere si dovesse a Ine sifilitica, e ciò ha ser- 
vito a calmare la inquietudine di tali lavoratrici. Ma le osser- 
vazioni che da poi eubero luogo , provarono che gli individui 
dalla medesima colpiti, erano scevri di sintomi che attestassero 
sospetto di primaria o secondaria affezione celtica. Che ami una 
giovane in cui la carie interessava ambedue le mascelle, si in- 
atituirono accurate indagini e si trovò, non solo non offrire la 
minima traccia di pregressa iniezione, ma si rilevarono ben an- 
che i segni, che lo stato di verginità ne attestavano. Parimenti 
ritener si potrebbe, che la discrasia tubercolosa e scrofolosa sia 
da incolparsi qua! causa efficiente la malattia di cui si discute. 
Ma oltre ohe la scrofolosi e la tubercolòsi ben di rado risve- 
gliano la necrosi delle ossa mascellari e «nelle invece procurano 
delle estremità articolari, egli è da notarsi, che la maggior parte 
di queste ammalate erano immuni da tal labe, ed alcune solo 
ne offrivano lieve tendente, per nessun modo corrispondente al 
grado enorme di distruzione delle dette ossa. 

La complicatone poi della tubercolòsi polmonare, ascrive 
l'Autore all' azione che i vapori medesimi esercitano lentamente 
sugli organi della respirazione, per tal modo che ambedue que- 
ste affeaioni riconoscono, secondo lui, la causa istessa* Passa in 
seguito a risolvere la domanda, se cioè, questa malattia con- 
siderare si debba come semplicemente locale ed effetto della 
chimica aitane del fosforo sui tessuti organici, ovvero se sia 
da ritenersi quale riflesso di una morbosa , generale affezione 
profondamente radicata nell'organismo. 

Egli hs già dimostrato che questi individui si trovano lunga 
serie di tempo sotto l' adone dei vapori fosforici i quali si por- 
tano a contatto non solo della superficie cutanea, ma eziandio 
di quella. dei bronchi e dei polmoni, non che degli organi di- 
gerenti col meato delle sostante alimentari consumate in gran 
parte, e giornalmente negli stabilimenti medesimi. Non può 
quindi amme t te r si la perniciosa influente di tale nociva sostante 
in soli' universale organismo , quando ne siano continuamente 
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affette la prime sorgenti della ina riprodottale. Quindi è, che 
l'aitei-adone per essa indotta, si Ta necessariamente anmcn 
tendo col sussistere la causa pel corso di *arj atmi. L' abitudine 
che V organismo acquista, ottnnde la suscettibilità del medesiaao 
alle potenze nocive, ma sempre però a spese della eondiaione 
del soo stato di normalità e di salate. L'esperienma viene a 
conferma di questi ragionamenti desanti a priori, Imperocché 
sempre si osserva precedere ano stato di universale cachessia. 
Questa, se la malattia è lieve; ha per carattere particolare on 
colore pallido, talvolta giallo sacido della cete che riscontrasi 
piuttosto edematosi, massime alla facci* : ano sguardo languido 
e torbido, mancanza di appetito od anche invece mio straordi- 
nario aumento del medesimo, rutti, disòrdine nelle dejezioni al- 
vine, catarro ricorrente della mucosa bronchiale e pituitaria , 
senso di oppressione, respiro breve, abbattimento delle forte, e 
leggeri, vespertini insulti di febbre. 

Ridotta questa eondiaione morbosa ad un grado più avanzato, 
appariscono gli indlzj di universale tubercolòsi: e gli organi 
della respirazione sono quelli principalmente in cui con mag- 
giore rapidità i tubercoli passano allo stato di fusione o di am- 
mollimento. In seguito, la secrezione Icorosa delle ossa che si 
fa strada nella cavita della bocca , contribuisce sommamente ad 
aumentare la etica febbre, ad indurre ano stato uni versate di 
colliquazione e ad estinguere la vita. 

1 Non crede l'Autore che le attuali cognizioni possano Spiegare 
quali chimiche alterazioni riesca il fosforo a determinare nella 
massa del sangue. Egli è però indubitato che la medesima af« 
letta ne viene in modo peculiare. Giudica meritevole di consi- 
derazione la circostanza , che le ossa sono appunto quella parte 
in cui entra il fosforo in quantità maggiore, e tocca l' ipotesi, 
se mai la natura mediante questo processo di mortificazione 
delle ossa, tendesse a scaricarsi della esuberante quantità di 
fosforo nel sangue contenuta. 

L'Autore risponde alla o|>bjezione che può muoversi, e che 
riguarda il perchè debba piuttosto emergere la necrosi delle ossa 
mascellari, anzi che quella di altre ossa del corpo. Il medesimo 
ne incolpa in parte siccome causa, la topica astone da questi 
vapori continuamente esercitata sulla membrana mucosa che que- 
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afte ossa .riapre. per fini *wWll «he siano , si portano ed ira- 
OMftito contatto «4 pefio)tio, De| resto non ritpova sufficiente 
4**aJa funposiatone *. chiarire «nei casi in coi l'affezione delle 
0#gà? e * dellf mucosa non si presenta cjie come secondaria, q 
Je necrosi cosaèacie dalla esterna saperde delle ossa giagalj. 

Qui rigore /creda opportuno toccare brevemente gli eflfejti 
cfce nojla ^oiswMOoe per. meato 4ei ?apori # cloro si manife- 
stano, mi qaeile i»W>ricJie fji solfanelli , nelle quali i medesimi 
|É PfWaraup pop efesia «ostenta. I medesimi si riducono spe- 
pajmeate «4 W P9 c l4f> fori*»© processo flogistico della mu* 
cosa Mnchialf e gastrica. I* lavoratrici che da prima presentar 
tjao ****} gocenfe aspetto, assumono dopo più o pepo luogo 
tfmpo iw colorii? giaMestro calorico ed an particolare edema 
aj jro|ftt. Jo seguito ai associano decisi movimenti febbrili , e U 
ammette accusano no senso 4i re tchiamento alla trachea e sono 
molestate da una continua tosstcule. sena* escreato, con lieve 
pppsasaiQnf toracica? sensibile è |a regine 4el|o stomaco e do- 
lente eotfp la prasejoac; i^avjri totale deucieoM di appetito , nau- 
seo, e conati fi vpmito. Non poche di esse, si commisero alla cara 
medica oej «addetto ospedale in cui appartenevano ajla divi- 
sione del dot^ Dipi che comunicò all'Aulire le relative uoti- 
tie. Sottratte per fai maniera alla perniciosa influenza dei vapori 
eli clero, e trattate specialmente oon miature oleose, non (ar- 
devano a presentare il pia soddisfacente miglioramento. 

Passando I'AbJW* * render conto della terapia, oon può a 
meno che lamentare la iesjifficiense fle|J'arte, la quale asserisce 
posseder ben pochi messi aM», se npn a guarire, a mitigare al- 
meno la grayessa e l'atrocità di questo male. Solo nei lievi casi 
e sotto favorevoli circostante, pnò concepirsi la sperema di sai* 
vare la vita. {4 prima indicazione quella è senza dubbio di al- 
lontanare le ammalate dai fatali effluvj , ma questa misura di sì 
grave importanza, non viene per c$»e addottata, che quando il 
male ha già fatto spaventevoli progressi , e rese le medesime 
totalmente inetye al lavoro. Se la necrosi limitata ritrovasi a pic- 
cola poraioue di osso, impiega principalmente collutori detergenti 
compoeti 4i astringenti decpsioni , coli' addiaione della tintura 
(li mirra alio scopo di correggere il cattivo odore : i cataplasmi 
cstyi sulla corrispondente parte della faccia che ordinariamente 
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è Isr cateto di dbM,< Inta n iii MMle giovasi di riuaedj «mari, 
tonici, avvaloranti la fonatane dicesti fa. Del testi» prescrive una 
buona dieta nutriente, fogni tiepidi universali ed il moto al- 
Parla libera. Se così adoperando, riesce di por argine alla di- 
strattone fieli' Osso, allora le forse dell'ammalata poco a poco 
si ristorano L subentra la necessaria* lodevole esfoliaiione e per 
messo di essa la guarigione. Ala spesso il guasto delle ossa con 
molta rapidità ulteriormente si estende, senta che ciò sia da 
estarai -segai indicalo* tali sforni dell'arte tornano infruttuosi , 
U non costituiscono che un palliativo trattamento. L' abbondante 
secrezione di pus tende necessarie ripetute injetiooi nei seni 
fistolosi, ed assidui gargarismi con collutorj astringenti, cui so* 
glionsi aggiungere aromatiche tinture.. 

Nella salivazione, osservò l'Autore non di rado, cfoeloscfa- 
quamento della bocca con semplice acqua frasca, arrecava più 
vantaggio che oon gli altri rimedj. I violenti dolori che sotto U 
necrosi , specialmente detta mascella superiore si estendevano al- 
l' orecchio ed alle tempia, resistevano ai narcotici 1 più forti, e 
toglievano affatto il beneficio del sonno. Quindi è che oltre al- 
l' insopportabile odore, queste infelici offrivano ai miserando 
aspetto, che era d'uopp separarle dafle ajtrc ammalate. 

Veduta così impotente la terapia, FA. tanto più caldamente rac- 
comanda la parte profilatica , vale a dire: una tale disposizione 
dei locali, tu cui sia tolta la comunicazione delle stanze desti* 
nate al prosciugamento dei solfanelli * eoa quelle in coi dimo- 
rano le lavoratrici; la fabbricazione dei medesimi il piò che è- 
possibile nella stagione estiva, in cui l'essicamento è più pronto 
coll'ajuto del sole e dell'aria libera; la ventilazione lodevole e 
ripetuta delle stanze di lavoro: la proibizione di starvi nelle ore 
assegnate al mangiare: l'esclusione da questi impieghi di sog- 
getti scrofolosi, tubercolosi, infermicci, e la sorveglianza con- 
tinua di apposito medico, il quale col debito soccorso provve- 
desse al primo sviluppo della malattia. Finalmente per quanto 
concerne il travaglio nei locali di essiccamento, crede più con- 
veniente F impiego di uomini robusti, i quali più volte al giorno 
scambino tra loro le occupazioni. 

Crediamo iOAtile aggingnexe a queste relazione le particolari 
istorie di cui va corredata , essendo queste perfetUmeute d' ac- 
cordo con quanto ? enne in eut diffusamente esposto. 
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Aborto determnmm dai solfato di chinino idei dotu PgTiwtAii, 
medico a Sitare (Cèto # ofy~- Egli ha osservato più volte il potere 
abortirò del solfato di chinino nel suo paese., ove dominano le 
febbri intermittenti* Egli e i suoi eeUeghi hanno noUto che il 
«èie di chinino elsa dose di una {rasarne; al giorno presa in pia 
Tolte , determina' spesso l'aborto, e presq quindi il partito, ogni 
qeal volto veni ve chiamato, a visitare una donna incinta, arietta 
da febbre intermittente, di affidare, alla natura la guarigione della 
malattia» figli ha veduto eostontemente in questo caso cedere la 
febbre da per se in poco tempo, e terminare la.gravidanse 
felicemente. U solfato di chinino agisce come tonico , e soventi 
come emenagogo; v' hanno delle donne nelle quali questo me- 
dicamento determina dolori alle reni , ed. uà abbondante me* 
straaziorie* 

• Tattavia questo ratto non è ahbastansa generale , per poter 
epiegare coaipleUmente l'effetto osservato, dal dott. Pfitiyean- 
Facciamo osservare, altresì, che se si pub abbandonare la feb- 
ea* e se stesse seosa inconvenienti, e «e guarisce ,in poco tem- 
po, è giuocoforsa eh' ella non sia di carattere molto grave, Cty 
non toghe però all' ìmportansa del fatto dall'Autore e dai, suoi 
colleghi osservato. (JounL de Phamacie si de Chiane % ottobre 
1815). 



Memtoria mi trouomeoto abortivo dolio blenorragia colf oso» 
eneo d'argento .ad alta doeej del dotu Sbub, professore di eli" 
meo chirwnjm a Montp ell i e r* — In une Memoria pubblicata 
nel 1SI3 il dott. Debeney pretendeva che bastasse di fare col- 
l'atotato d' argento ad alta dose, tre o quattro injesioni, e spesso 
una sola, per guarire in pochi giorni, e radicalmente, gli scoli 
dell'uretra tanto recenti che antichi, e i più semplici del pari 
che i più ostinati. Il dott. Serre avendo assoggettati molti am- 
malati ali' uso di questo messo, ne trasse dai suoi fatti le se- 
guenti proposiaioni : 

1.° Le injesioni col nitrato d'argento, come vennero consi- 
gliate da Debeaey , antiche determinare que' gravi accidenti di 
coi vengono incolpate, non provocano nemmeno que' dolori tanto 
sosti e durevoli, che parrebbe naturalmente doversi aspettare. 

2.° 11 trattamento della blenorragia mediante le injesioni col* 
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l'urtato d'argento ad alta dose re st o sa sonore nelle-praticas 
pure esso è beo bugi dal dm i fioritati s o ddisf a c e nti indicali 
dal dott. Debe*ty. 

S.° Le rajerfoni eoi nitrato d'argento aeaondo il metodo di 
Ditene?, o piottoato di Carmkhmè% tono vantaggiose i 
al principio o Terso la fine degli scoli, quando l'i 
è ne* suoi primordi o età per cessare. 

4.* Nelle blenorragie acute , e piò ancora in anello cosi delie 
cordate , questo metodo di raedlcaslone non pnb che essere di 
pregìadttio ai malati che tì si assoggettano. 

5.*1* mjerionl di nitrato d'argeoto ad alto dose eanno naate 
colla massima dreosperfone nei melati ch'ebbero stringimene] 
uretrali, o che Tanno eoggetti a ritensJone d'orina* 

6." Quando, dopo cinque o sei injeiiuni secondo il annoi l o 
di Ifeosner, non si ottiene di guarire la bleunonagio, bisogna 
deristerri; insistendo pili a Inngo neUfuso del nitrato a? argon» 
to, poti ebbero insorgere degli inconvenienti* 

7.° Finora non si è tonato conto abbattane!, nel Itat mawnto 
della blenorragia, detFfafiuenu di diverse eanse, inAiori dnt 
coito, che determinano certi scoH nell'uretre, o ohe gli Impri- 
mono un carattere tutt* adatto particolare, e rmUedeoo quindi 



8.* Finalmente, più si riflette alla maniera di agire delle 
iojerioni nitrato ad aita dose, pio et pers u ade che essa si appros- 
sima a quella delle injesfoui col nitrato d'argento a dosi 
minori. (Gasse* medicate de Parie. 8eptembre ffllf)» 



f* Eapporto ai PrtfktXó o?ihdre-e-£efn* snàV atee* soafcsWo deUa 
prigioni cellulare di Tour»*, del riso, luti, saldare dette pei* 
giorni ^ ecc. — In questi Annali venner latto eenosoero le di» 
scossioni che ebber luogo altrove e fin noi in proposito all'ìa» 
fluente del regimo penitensiario cellulare sulle saiuto dei dote* 
noti. La nostra opinione inclinò ansi a difendete questo siste- 
ma di regimo , io confronto a quello di Anbum , sostenendolo 
esiandlo sulla sua fcnoeuttu alla saluto fisica e monile dei 
detonati 9* quel tempo fino al pesisele nuoce prone si sono 
raccolte ohe dàmoatmno eedesta innocuità. Il isodko delie pri- 
gioni di Tours, ebbe già ad esprimere il medesimo voto in jil- 
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tra occasione, recane il frutto 441* propria osterraaloni anl- 
llnflocnu del nuovo regime penitenziario rispetto alle ieleie a- 
eke e morale dei detenuti : il nuovo rapporto ch'egli pubblica in 
oggi conferme pienamente I* precedenti. Ci limiteremo a far co- 
noaeer* le conclusioni di questo rapporto, «enea entrerà in aJU 
cnaa discussione \a proposito. 

I.« Il cisterna di detonatone cellulare, enaiechè pregiudicare 
* troppo eUc cale* fisica ed alla in|oUigensc de» prigionieri, 
«ambra invece, ntUe nume** pcrte *■' casi, paragonate ajr an- 
tico sistema, pia adatto a mlgliomae « rfofbraora a) l'ima ebe 
retore, 

Z A Vi ha jBermmente minor quantità di ammalali sotto il nuovo 
regime che eetto il regime, in cornane, e le malattie contagiose 
non ai estendono ne ai propagano piìj cosi fKJlrntnff. 

3/ LMmprigiofumento indi virale mi sembra potersi enjjicaaa 
ai casi di lunghe condanne, permettendo la comunicarono pu> 
o meno frequente dei detonati con pecione capaci 4i dar fononi 
consigli, di aaomtiaaerli, «U consolar U, e colie riserva # occe> 
perK m qoaUbe lavoro, e di procurar loro ogni giorno ng pesi* 
tempo per lo meno di un'ora in aria aperte. 

è» A Finalmente , questo nnoyo «sterne di detenzione non cai 
sembra applicabile col medesimo saccesso pei rugasi! che pop 
toccano ancore i quindici anni. 

L'argomento che prese a trattare il dott. Haime, nel suo rap# 
porto, è della maggiore importanza, non solo per dò che com- 
prende una questione sociale , V ammenda e la correijone dej 
delinquente j me eltresl perchè è degno, di tutta la considerar 
alone sotto il punto di vista medico, per le applicazioni che 
l'isolamento assolato o relativo può ricerere nel trattamento della 
pass». (tovue medicale, octobre 1845 ; dal Ricatti dfi travate 
de la Società méd. du Departement d?Indre*eirLoire). 

Statiiiica sommària della malattie delForecchio; ab* Isacco Hab> 
jusoh [letta avanti la tenone meridionale deltJuodemone me- 
dico-chirurgica provinciale britannica, il 16 grugno 1845). **» 
Nessuna età pare andarne esente: i casi, raccolti si estendono" 
dai due mesi a ottanta anni. jTrc quarti però si hanno tea I 
cinque e 1 dn<(uant' «ani \ piti d? nn quinto , dai dieci ai venti , 
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quando la costituzione e in attualità di sviluppo e le cause di 

malattia sono molto attive. ,..«..■ 

La maggior parte dei casi ebbe una durata* dai dieci ei '▼cadi 
anni; altri dai cinque a dieci; quasi 1 un terso darò dai «inane 
ai renti anni. Questo fitto è ben tristo, e mostra o che essi 
furono inconvenientemente trattati*, o che non sono stati trat- 
tati affatto. V'ha un pregiudizio popolare, li quale dice che don 
si può far nulla per le malattie dell' orecchio, e quindi non si 
porta ad esse nessuna attenzione ; esse sono trascurate, e lasciate 
andare in loro corso distruttivo sema cura. 

Orecchio affètto. — Il destro e il sinistro erano affetti e parte 
In una sessantina di casi;' il destro in 'tréntasei; il sinistro in 
trentatre. In cento tentano casi erano affetti amendue: in 1 toh 
tinote il destro era il più affetto; ito trentasette era più affetto 
il sinistro. In dnquantadnque erano affetti amendue in grado 
aguale. 

' Comunemente si ritiene che il sinistro sia ammalato pio di 
frequente che il destro', -e rane ragioni sono state date di ciò, 
ma non soddisfacenti, a quanto sembra. H fatto che amendue in* 
sterne sono affette quasi con doppia frequenta che non amen» 
due a parte, mostrerebbe l'operaiiene di une causa generale piut- 
tosto che locale. 

Grado di sordità» — Il grado fu ▼ano tre la leggere durezza 
di udite alla compiuta Sordità. Le fasi furono infinite; sempre 
le circostante furono rane. Alcuni (la maggiorità) potevano udir 
meglio a tempo asciutto, un poco a tempo piovoso: alcuni nella 
calda stagione, altri nella fredda: alcuni nel gran rumore, al- 
tri ooando tutto era siieniio. Di due che potevano «dire una 
«veglia a ugnale distanaa % uno poteva intendere molte parole di 
una predica, l'altro nessuna. Una signora aveva conservato la 
facoltà uditiva naturale , ma perduto il suo orecchio musicale: 
non poteva più far duetti, e non poteva accompagnare come fa- 
ceva prima. 

Cam*. 

Ncn determinabili ... 83 Corpi stranieri formati o ca- 

Freddo 53 duti nell'orecchio ... 4 

Scarlattina 11 Dispepsia 2 

Horbiilo 6 Parotite 1 

Vajuolo 3 Sifilide 2 

Impetigine 3 Congenita ...... 1 

Eczema • . 3 Amenorrea ..•••• i 

Febbre » 6 Dentizione ...... 3 

Salivazione 1 
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In pia che due quinti non si potè assegnare nessuna canta 
probabile : ciò potè derivare o da mancanza di osservazioni ; o da 
dimenticanza nei casi antichi ; o per esser stati così subdoli t 
suoi primordii da non potersene determinare l'origine, e la sua 
aiione così oscura da non potersene determinare il progresso. 
In quasi un terzo dei casi si trovò che il freddo ne fu U causa, 
e il numero probabilmente non è esagerato. Esso, applicato in 
una forma o nell'altra, è senza dubbio la gran causa produttrice 
della maggior parte delle sordità. Seguono a queste le malattie 
eruttive, una fonte feconda dei più gravi e incurabili casi. È 
strano come nelle nostre opere* classiche di medicina , appena 
o punto sia fatta menzione della inclinazione che ha l'orecchio 
ad ammalarsi in codeste malattie , e che non vengano date e 
raccomandate misure preservative e curative in tali casi. La sor- 
dità dopo le febbri none sintomo straordinario: è dipendente per 
lo più da raccolta di cerume, alcuna volta da anemia. L'orec- 
chio pare sia in particolar modo esente da accidenti e da le- 
sioni esterne. Le altre eause sonò ripartite in varie direzioni. 

Malattie. 



Raccolta di cerume • . . 


40 


Otite interna cronica • . 


49 


Ipertrofia del padiglione . 


1 


Sordità anginosa . . . 


25 


Ascesso nell'orecchio . • 


2 


Alterazioni organiche gene- 




Corpi stranieri nell'orecchio 


4 


rali 


30 


Otite esterna acuta . . . 


5 


Sordità da anemia • • . 


1 


Otite esterna cronica . . 


21 


Sordità periodica » • . 


1 


Iufismmazione della mem- 




Tinnito ...... 


2 


brana del timpano • • 


2 


Sordo-mutezza (congenite) 


1 


Otite interna acuta . . . 


5 


Sordità da malattia cere- 








brale 


1 



La classe che dà il maggior numero non è di tenue impor- 
tanza come avviene nelle affezioni comuni di molti altri organi , 
poiché compromette molto materialmente la funzione dell'adito, 
mette a pericolo per leggiera causa la vita dell'individuo: que- 
sta è la otite interna cronica. In questa classe sta compreso più 
che un quarto dei casi da me osservati. In trentacinque dei 
quaranta no ve casi una o amendue le membrane del timpano 
rimaser distrutte o perforate. La costituzione degli ammalati di 
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questa desse è easenstalirtenl* strumoea.---Vtaono notte perii- 
colsnu e punti prattet importanti connessi con questa ed altre 
class! che debbono esser rtserbati per la singola trattastotte di 
ciascuna. Tra questi meritano attenzione speciale la paratóia 
della porzione dora, il trattamento dell' otorrea , le fungosità , 
nella fresca età la produzione del mutismo, ecc. 

Viene dopo, in quanto a numero, costituendo pio d'un quinto 
dèli' intero, il cerarne accumulato , traendo interesse principal- 
mente dal grado di sordità a coi dà origine , dalla natura non 
Sospetta deUa causa in molti casi , e dalle sue fisiologiche o 
simpatiche dipenderne, 

Le mutazioni organiche generali comprendono quo* casi nu- 
merosi e gravi che non ammettono, per quanto d è nolo, nes- 
suna cura. Vi ai può veder natia esternamente, o tutt'ai più si 
tede la membrana del timpano pia o meno ispessita ed ©pa- 
cata. Base sono j io penso , efteUi di infiammasione , essendo 
Sfate comunemente* ella loro origine, sordità anginose, una volta 
curabili) era non più perchè l' apparato timpanico «V è aiteralo 
per deposito di linfa, ecc. 

La sordità anginosa è molto importante e frequente , coni* 
prendendo più che un ottavo dei casi ; importante per H modo 
con eoi è prodotta la sordità, ed anche pel meni coi quali viene 
rimossa. La angina è* eredo io, Im ionie principato del maggior 
numero delle sordità. 

La otite intema acuta , la otite esterna acuta e cronica , i 
corpi stranieri nett' orecchio , V infiammasione della membrana 
del timpano, gli ascessi nell' interno dell* orecchio , la sordità 
con mutismo, eéc, debbono esser lasciati per più speciale couside- 
rasiooe. 

11 tinnito che è sintomo frequente e incomodo, e talvolta so- 
lo, richiede un saggio per la sua eluddasione. 

Il solo caso 4 di sordità nervosa ( propriamente detta) derivava 
di anemia dopo febbre grave. La sordità fu estrema, e molestissi- 
mo il thmifo. La guarigione fa progressiva colla salute generale. 

It caso di rpCrtrofiSdel padiglione éW orecchio fu singolare. 
Èssa si presentò in un ragauo di sei anni, durò quattro anni, de- 
rivò da ecsema, e h parte ammalata era di volume triplo dèi na- 
turate. Venne a guarigione con replicato sananrsugio, fatature sa* 
turnine, e rìmedii mercuriali ed iodati internamente. 
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La sordità periodica si osservò in una gietótteflsi « 16 anni 
non ancora raenstruata. Ésfta érH presa Ogni àtant * 7 ore da 
vertigine, forte tinuttd, è quid eempMI Sordità, la quale du- 
rava ancora allo svegliarsi. Gessava dopo la eèlesiòne, é ricom- 
pariva alla sera. Continuò così per alcune settimane. Hulla di 
innormale io amendae le orecchie. Alla comparsa dell» mènstrua- 
stone lutto scomparve. 

Un caso di sordità periodici mi vtatie riferito dal nostro Pru- 
Sldèùte. Egli fri drium*f0 prette* ima giovinetta affida da m- 
téfffiiriébté otaria. I pérVssfsnti mtf# regolari; ouotidieui , e il 
dolore assai ffvtff col datóre vi *v«v* Hiattdio une scolo pai* 
riforme éoSì profitto da' Irttfcarrié la* guanti J) dinota il paros- 
sismo' vt eri ptfftfnco taiófe\ rtesbre, «ée.» Il Miri i statemi del* 
t indimittàtìone. Col partsttstto ttfttó scompariva per riedmpa* 
rlré poi ite* pdf fior auceetslv*. PttseifaW oppi* dorante il pa- 
rossismo, e larga dose di drtttióJ dtfranttf F fa*rmitóe*ei Ibi 
ttmr)IuUm«nte guarita.- 

Cura. — Perchè la èuri delle malattie dell' éretchiè riesca 
felice d vuole tutta* la perizia deH* atatftraìeo , la sdente del 
patologo, li déstretai del cnttorgó; e la dottrina pratica di un 
medico esperto, fissa comprende tiperasioni per le quali si ri* 
chiede tatto é delicate*** come per* molti altri organi» e per affé- 
iioni cosi dolorose é pericolóse «ornai quitte proprie di ogni 
altra parie del éofpd. Comprende trattamento genitale di varia 
applicazione, e* «pedale mólto Variò e importante. 

Alcuni mètodi di éura, introdotti alcuni anni sono come aUl 
a far mirabili*, còme li cateterismo delti tromba Sustaehiana e la 
compressióne dell' 4rf *, hinuo preid qttét jtostó al quale li hanno 
collocati la successive etfperiensi, ò sono caduti hi dtmeii*lc*nia; 
Vi ha ancori un campo in etti esercitare li periiii medica, per» 
che i nostri messi sono inferiori ai nostri bisogni t vi Sin* in* 
tiere classi di casi che si sottraggono ai mesti dell' arte i adipe 
o il decorrere subdolo e inosservato della malattia * e» l' esser 
essa trattata debolmente o Inopportunamente. 

La durata sarà quindi varia nelle diverse classi di malattie: 
in alcune sarà breve, determinata, e felice; in altre lunga, irre- 
golare, e tale da vincere la nostra pasienta e le risorse dell'arte. 

Sopra 190 casi si ebbero: 
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3{o SuppUhento* 

eterici tot. 

Migliorali (molto 23$ poco 12) 35. 

Incurabili (trattati 6; non trattati 35) 41. 

Irregolare & 

Morti 1. 

In cara 5. 
Dunque pia d'una metà è guarita. Questa comprendeva 1 casi 
di cerume acumulato, e di sordità per angina. 

Fra i migliorati soltanto, una maggiorità avere una o emendile 
le membrane del timpano distrutte o perforate. Per sé è conse- 
guenza non grave perchè non influisce gran fatto sull' addizione ; 
ma può influire per lasciare continuamente esposto a grave pe- 
ricolo. Per esempio una donna, che aveva perforata la membrana 
del timpano a destra, con sordità leggiere e ricorrente otirrea 
poco rilevante, essendosi esposte all'aria diretta d'una finestra 
fu presa da grave otite per cui morì. 

Alla eezione si trovarono il temporale e l' occipitale cariati, ed 
i tessuti e seni circostanti immersi nel pus. 

Per casi incurabili si intendono quelli incurabili nello stato 
attuale delle nostre cognizioni, dove sono evidenti, e sono este- 
se le disorganiiaazioni , o dove non v'ha nessuna visibile alte- 
razione organici. Questi ultimi sono quelli detti sordità nervosa, 
specie non ammessa nella mia classificazione. Essi dipendono, 
giusta le osservazioni del dott. Toynbee, da deposito di linfa in 
qualche parte del timpano. Si è detto che esistano altri depositi 
in questa regione, come colesterina, carbonato di calce, ecc. Venner 
in questi ultimi tempi proposti il cateterismo, i vapori eterei, il 
galvanismo, le infezioni, ece., come specifici; ma questi rimedi han- 
no subita la sorte dei precedenti, la cui azione venne piuttosto 
congetturata che dedotta rigorosamente dai fatti. Se questa spe- 
cie di sordità, come diceva Heberden, non è incurabile, la pro- 
posta del mezzo di guarirla è una dai molti desiderata , che si 
hanno nell" arte di guarire. — ( The Dublin Journal of mea\ 
tcience, novetnber 1845 ; dal Prouincial Medicai and Surgieal 
Journal forjufy 4% 45). 
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ANNALI UNIVERSALI 

DI MEDICINA. 
Vol. CXVII. Fase. 35o. Febbrajo 1846. 



SuìT indurimento del tessuto cellulare ne bambini; 
Memoria del dottore FiuncEséo Feràario, Mia 
olla Sessione medica della Società d'Incoraggia» 
mento di scienze, lettere ed arti in Milano. 

m Lei enfant deviennent let homme$; le 
» toin de tout teuts intérèls est celta 
» de F operar de FhuHumite', » 
. Butoa , Traiti te .maladìes des enfttifc* 

Escito il feto dal materno ricetto, fin dove T indosso 
di molteplici cause morbose, noù lascia di insidiare 
tal fiata al di lui progressivo svampo e perfeziona- 
mento : superati non anco, mercè gli opportuni soc- 
corsi ostetrici, i minacciosi ostacoli, che natura non 
di rado oppone al libero e facile suo nascimento, 
trovasi tantosto in preda a nuovi e non men gravi 
pericoli, che per colmo di sciagura hanno in molti, 
incontri origine dalla stessa innosservanza di taluni 
precetti igienici, o dall'i inveterato abuso di abomi- 
nevoli pregiudizj , che pur veggonsi talora radicati 
nelle stesse persone, cui ineumbe il sacro e sublime 
Aiwali. Voi. CXVII. 16 
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incarico di vegliare alla futura conservatone di que- 
sti teneri e preziosi rampolli. Il perchè ammaestrato 
pur tròppo per lunga osservazione, che fra le molte 
affezioni proprie al neonato bambino, quella dell' in- 
durimento cellulare suole essere fralle più frequenti 
e micidiali, e di presente ancora non quanto impor- 
terebbe considerata; m' è paruto obbligo mio e de- 
gno della dotta attenzione vostra, chiarissimi Colle- 
ghi, lo intrattenervi su tale argomento, come quello 
che mirando si da vicino alla felicità di tante fami-* 
glie, ed al futuro ben essere della società, racchiude 
in sé tutto ciò che vi ha di più lodevole e filantro- 
pico nel pratico esercizio della medicina. 

L' indurimento del tessuto cellulare con altri vo- 
caboli denominato, scleroma, sclerorij scleriasi, od 
edema concreto, sembra essere stato primitivamente 
osservato e descritto da Omberio, medico dello spe- 
dale di Ulma sino dall'anno 4748; il quale riferisce 
la storia di un bambino ottimestre, venuto in questo 
stato e che soccombette in capo a pochi giorni, nel 
eorso dei quali si mantenne freddo, irrigidito ed 
inetto al succhiamento. Appresso, Jndry ed Jutrity 
ebbero parimenti opportunità di osservare e studiare 
diligentemente la malattia in discorso, quale rice- 
vette dippoi notabile incremento per opera dell* illu- 
stre e benemerito Vacca di Pisa, e qui in questa no- 
stra patria, mercè le utili ricerche del chiarissimo 
prof. Bassano Carminati, e dell'indefesso dottissi- 
mo Palletta: de' quali il primo trattò effusamente 
cotesto argomento in una sua Memoria letta al Ce- 
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sareo regio Istituto nel 1822, inserita poi negli e An- 
nali di Medicina » del benemerito dott. Omodei (I); 
il secondo cui erasi offerta favorevole occasione per 
osservare con frequenza tale malattia, e seguirne gli 
andamenti ., fece, egli pure di pubblica ragione in 
due separate Memorie, edite l' una nel 1823 (2) e 
letta parimenti al Cesareo regio Istituto , Y altra nel 
1825 (3), nelle quali all' appoggio dei dati statistico- 
clinici offerti dal Patologo Lodigiano, e degli studii 
ed esperienze cui ebbe agio di abbandonarsi a dovi- 
zia nel patrio ospizio degli esposti in santa Caterina 
alla Ruota, stabilì in seguito ai risultati dell' anato- 
mia patologica le cause più frequenti della malattia , 
i sintomi patognomonici, e la cura che vi si conviene 
con tale accuratezza, da soddisfare fin d' allora aHe 
esigenze della scienza e delle persone dell' arte. A 
questi nomi distinti, un altro vuoisene però aggiu- 
gnere per debito di giustizia e nelT interesse della 
scienza, quello del prof. Giambattista Mar sari di 
Treviso, che pure nel luglio del 1822 leggeva in 
quest'Imperiale regio Istituto di scienze, lettere ed 
arti una sua intéressantissima Memoria suir argo- 
mento, quale venne poi fatta pubblica nel Volume III 
delle « Memorie Scientifiche e Letterarie » di quel 
patrio Ateneo. Come non è a tacersi del pari, quello 
del di lui compatriota dottore Sebastiano Liberali , 



(1) Voi. XXVttl, peg. 329. 

(2) Volume saddetto , peg. prime. 

(3) Voi. XXXV 9 pef. 19. 
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che adoperò con molto studio a vie meglio chiarire 
T essenza e la terapeutica di questa malattia, facen- 
done conoscere i risultati ottenuti , che viddero la 
luce nei « Nuovi Commentari di Medicina e Chirur- 
gia » , pubblicati dai professori Brera , Buggeri , e 
Caldani in Padova nel 4818, col titolo di « Ricerche 
suir indurimento del tessuto cellulare ». 

Se non che nel periodo che trascorse dall' epoca 
ultima in cui comparvero i citati lavori , insino al 
presente, tutti quelli che scrissero in proposito, al- 
meno per quanto mi consta, non aggiunsero sull'ar- 
gomento cose che meritino particolare ricordanza ; 
che anzi la più parte se ne occupò forse con sover- 
chio laconismo , comunque la malattia non restasse 
dallo imperversare e dall'essere micidiale. Fra quelli 
però che più recentemente vi si applicarono, niuno , 
al dire di Richard (de Nancy), avrebbe meglio e più 
accuratamente osservata e descritta la malattia in di- 
scorso, dell'illustre sig. Falleixj come appare dall'e- 
same della reputatissima opera di esso Richard^ edita 
nel 4839 col titolo « Traité des maladies des enfans, 
considerées dans leurs rapports avec l'organogènie, 
et le développemens du jeune ftge ». 

Premesse cosi le principali notizie bibliografico- 
storiche, relative alla malattia che forma il soggetto 
de' miei studii e della vostra attenzione, omtrt issimi 
Colleghi, passo ad esporvi succintamente le cose che 
sembranmi meritevoli di maggior riguardo circa le 
cagioni, i sintomi patognonionìci, l' intima natura ed 
essenza, ed intorno alla terapia che meglio vi si con- 
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viene. Dissi succintamente, in quanto cbe oltre all' a-t 
vere i sullodati Scrittori trattato V argomento in 
modo già per sé stesso assai commendevole , come 
poco sopra feci osservare, io ebbi, specialmente in 
animo netto stendere le presenti considerazioni di 
accennare alla necessità somma, in cui, in mezzo alla 
dovizia di sanitarie discipline d* ogni genere., siamo 
por tuttavia di richiamai e ad esatto adempimento; 
o meglio stabilire talune norme , la cui preservativa 
efficacia valga in appresso, se non a togliere, almeno 
a rendere meno comune l' indurimento cellulare ne' 
bambini, che l'esperienza non interrotta di moltissimi 
anni mi dimostrò purtroppo più spesso incontrarsi 
nella pratica, cbe non viene in generale creduto; e 
cbe specialmente nelle campagne, toglie di vita in 
modo quasi repentino tanti 'bambini, senza si avviti 
tampoco alla esistenza di questo disordine morboso, 
o senza lasciar tempo di mettere ad esecuzione quei 
mezzi, che soli, quandoché adoperati in sulle prime, 
ponno far volgere i nostri sforzi a buon fine. 

Coordinando impertanto ', o meglio restringendo 
alle più verosimili , le tante e disparate opinioni che 
dai trattatisti vennero emesse intorno alla genesi 
della malattia in questione; e venendo giusta il di- 
visato piano a parlarvi anzi tratto delle cause che 
Valgono ad originarla, pare à me non del tutto scch 
lastica la divisione che di esse potrebbe farsi in pre* 
disponenti* ed in determinanti o prossime. Possono 
\e prime esercitare la loro influenza, per lo più du- 
rante la gravidanza od il parto; le seconde agisoona 
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or (Boariamente appresso la nascita del feto. VogHonsI 
quindi considerare come cause predisponenti tutte 
quelle complicazioni che manifestandosi nel decorso 
dèlia gravidanza, o sotto l' atto dei partorire, sono 
capaci in qualsivoglia modo di ritardare il fisico svi- 
luppo del feto in genere; tali sono le malattie intra- 
uterine del feto stesso, le emorragie utero-placentali, 
la gravidanza composta, le ecclampsie, la nascita 
prematura, là debole organizzazione del feto indi-* 
pendentemente da queste cagioni ; lo scolo antici- 
pato delle acque, la spastica contrazione della ma- 
trice, la procidenza o compressione del tralcio om- 
bilicale, infine le operazioni , massime manuali, che 
possono venir richieste per terminare il parto. 

La sifilide venne pure annoverata da molti prati- 
ci (ralle cagioni non solo predisponenti , ma in qual- 
che caso anche prossime di quest' affezione. Dugi* 
però, fra gli altri, nega in via assoluta la di lei in- 
fluenza in proposito. 

Quanto a me non sono io pure d'avviso che l'accen- 
nata discrasia possa esercitare una diretta azione sullo 
sviluppo dell'induramento in discorso: ma seguendo 
il fatto che nelle gestanti sifilitiche il parto suol es- 
sere quasi sempre immaturo, se non abortivo, corno 
dimostrò con molta evidenza la celebre signora BoU 
«in (4), ed il feto venir in luce poco sviluppato e mal 
nutrito, se non forse già putrefatto, in conseguenza 



(1) Réctathes sor nne des causai les plot fréqaeotet et fa 
«oli» conno* de l'mitamnf, ete. 1S2S. 
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de' cattivi effetti del morbo che serpe nelle viscere 
materne; non parrebbemi andar lungi dal vero rite- 
nendo, che in via indiretta almeno, possa essa pure 
predisporre il feto alla scleriasi. Solo dissi in via in- 
diretta e secondaria, posciacchè le forme morbose 
derivanti dal fomite celtico, sono di natura speciale, 
quale non vuole essere menomamente confusa con 
quella che costituisce il soggetto delle presenti con- 
siderazioni. 

Quanto atte cagioni determinanti o prossime, quel- 
le cioè che, anche senza il concorso di taluna delle 
accennate condizioni, ponno in qualche incontro dar 
luogo per sé stesse a cotesta affezione, consistono 
elleno specialmente nell'azione troppo rapida ed im- 
mediata del freddo sulla tenera e sensibilissima cute 
di questi piccoli esseri; ragione per cui quasi tutti li 
Scrittori si accordano nello stabilire, che li mesi più 
freddi dell'anno , e le località più settentrionali so- 
gliono appunto essere quelle circostanze sotto le qua- 
li la malattia riesce più frequente e mortifera , so- 
prattutto nelle campagne, ove più che nelle città i 
neonati vengono incautamente esposti. Né valga ad 
infermare l'idea della tanto nooevole azione del fred- 
do, l'opinione di alcuni, cui non si mostrerebbe av- 
verso né anco il Folletto* che V induramento cioè 
soole osservarsi in ogni stagione, cosa che parrebbe a 
prima vista dimostrare, non doversi la cagione prin- 
cipale della malattia riporsi nel solo raffreddamento. 
Awegnacchè, oltre essere provato dalle Tavole no-* 
aologico-statistiche delle più popolate case de' tro- 
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vatelli e dalla pratica cftmune, con quanta maggior 
frequenza, e direi come quasi epidemicamente domini 
essa nella stagione jemale ; ehi oserebbe non ammet- 
tere, per poco vi ponga mente, ohe anche nelle epoche 
meno fredde, e dirò pure nella state, ove l'affezione 
siegua vicino al parto, non sia essa determinata dal 
troppo rapido e sensibile squilibrio tra la tempera- 
tura di trenta gradi Réaumuriani, che circonda il 
feto nuotante nelTamnios entro al materno grembo, 
paragonata con quella esterna, relativamente non so- 
lo, ma anche presa nel senso assoluto, quasi sempre 
minorenni trovasi bruscamente esposto sotto l'azio- 
ne della oorrente atmosferica, che per la prima volta 
si aggira sulla delicata fibra deL neonato? Molto me- 
no potrebbe poi di presente essere ricevuta* l'opimo* 
ne del Breschetj the tal malattìa proceda da vizia- 
tura organica interna, cioè dalla non avvenuta chiu- 
sura del foro del Bolallo o del canale arterioso; dap- 
poiché cotesta supposizione sarehbe apertamente 
smentita e dalle ottenute guarigioni coi diversi me-* 
iodi proposti, e dal|e risultanze necroscopiche dagli 
accennati Scrittori, e da me stesso in, non pochi casi 
avute , dalle quali emergerebbe che l' otturamento 
del foro ovale e del canale arterioso, non si organiz* 
za che per gradi e lentamente, a misura, che l'aria 
atmosferica si fa strada per entro alle cellule poligo- 
nali, e non è quindi nel più de* casi compiuto ne* 
primi periodi della vita, epoca in cui d'ordinario ha 
luogo T indurimento cellulare ; quale ove per mala 
sorte procedesse da siffatta cagione, si incontrerete 
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be, e pia frequente, e sempre per conseguenza fu- 
nesto. 

Premesso impertanto il concorso delie surriferite 
cause, non è difficile a spiegarsi la genesi dell'indura- 
mento, sia che con alcuni ritener si voglia che il freddo 
rallenti il circolo sanguigno dai centri alla periferia, 
o meglio con altri si ammetta che questo ritardato 
circolo si faccia dalla periferia ai centri , favorendo 
però neir egual maniera tanto in un caso che nel- 
l'altro, le stasi viscerali, da tutti i pratici ed anche 
da me riscontrate ne' piccoli cadaveri. Che se alcun 
che vogliasi pur dire circa l' intima natura dell' in- 
gorgo anzidetto, e quindi iutorao all'essenza dell' in- 
durimento del tessuto sottocutaneo affetto, panni evi- 
dente non in altro poter consistere che in uno stato 
di irritazione non molto dissimile dalla erisipelatosa 
o flemmonosa , comunque le cause enunciate , sem- 
brino dover piuttosto disporre ad affezioni di indole 
opposta, Ed è appunto per questa analogia di forma 
ed indole morbosa , ch^ molti (intinti pratici consi- 
gliarono ed usarono cqn vantaggio, come vedremo 
più sotto, fra i soccorsi terapeutici, quello delle lo- 
cali sottrazioni di sangue, la cui maniera d' azione 
quand' anco non fosse diretta a togliere uno stato di 
vigente ftogosi reale, supposto anpo non sussistente, 
tornerebbe in mio senso egjjaljnentp utile nella vi- 
sta di scemare l'ingorgo della parte, e quindi lo stato 
di pressione die' vasi capitari*, rendendo di tal guisa 
più agevole il corso degli umori, e repristinando cosi 
meglio il circolo sanguigno* 
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Per nion conto difficile deve poi riescire il diagno- 
stico di cotesta malattia, ogni qual volta l'esame del 
piccolo ammalato venga colla debita accuratezza isti- 
tuito, dovendosi con ciò in certo modo supplire alla 
mancanza di qae' dati, che il soggetto non è in gra- 
do di fornire. Quando pertanto avvenga di osserva- 
re, che il neonato si avvicini di mala voglia alla mam- 
mella o ne succhii a stento il latte; quando la voce 
di lui si manifesti fioca, ed accompagnata da frequenti 
vagiti o gemiti; che la superficie del corpo o parte di 
essa sia più o meno fredda, di colore più o meno 
scuro-violaceo ; che i movimenti degli arti sieno lan- 
guidi, e gli inferiori in ispecie appajano duri al tatto 
e più del naturale rigonfi, in ispecie ove più abbon- 
da il tessuto pinguedinoso, si potrà allora con tutta 
certezza stabilire trattarsi della malattia in questio- 
ne: quale o può limitarsi ai piedi ed alle gambe, ed 
esser quindi incipiente e parziale, ovvero estendersi 
alle coscie, al ventre, al torace, e farsi per cosi dire 
universale. In quest'ultimo caso, oltreché i sintomi 
govra enunciati acquistano maggior grado di inten- 
sità, altri pur se ne aggiungono di tristissimo prelu- 
dio, quali la chiusura dell'alvo, la difficile e scarsa 
emissione delle orine, la brevità e concitazione del re- 
spiro, il singhiozzo, la disfagia, H vomito, il trismo, 
e persino l'opistotono; allarmantissimi fenomeni, che 
tolgono precipitosamente di vita il piccolo paziente. 

Tenendo dietro, come già avvertii, ai risultameli 
necroscopici dalla maggior parte de' citati Autori 
conseguiti, ed alle non poche mie particolari inve- 
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stigazioni in proposito, si sarebbe tentati di credere, 
ebe la condizione patologica primitiva dell' induri- 
mento cellulare, consista, come già si notò più sopra, 
nella infiammazione di taluno dei visceri contenuti 
nelle diverse cavità, o di molti di essi assieme; tale 
si è lo stato di ingorgo sanguigno come fu detto, che 
per lo più presentano il cervello, i polmoni, il cuore, 
i suoi vasi coronari, ed i\ fegato. Ha oltrecchè que- 
sta circostanza non suole poi avverarsi costante- 
mente, non è egli verosimile il fatto, che le stesse 
cagioni produttrici la scleriasi abbiano potuto occa- 
sionare Y infiammazione di taluno dei nominati vi- 
sceri? D' altronde l'azione delle cause predisponenti 
ed efficienti sopra menzionate, non è ella di tal na- 
tura, per cui venendo per esse direttamente od indi- 
rettamente a rallentarsi il corso del sangue, ne deb- 
bano indi conseguitare le stasi viscerali die rilevansi 
ne* cadaveri, senza che per esse si sia autorizzati a 
conchiudere (almeno nella maggior parte de' casi), 
che in ciò stia appunto l' intima essenza della malat- 
tia ? Che se questa infatti riconoscesse sempre l' es- 
sere proprio dalla avvertita morbosa condizione de- 
gli organi interni, non è egli evidente che gli esiti 
letali che in essi avvengono, non lascerebbero tempo 
al male di estendere i suoi effetti dal centro alla so* 
perfide, voglio dire fino al tessuto cellulare sottocu- 
taneo ? E non parrebbe quindi più conforme alle leggi 
fisio-patologiche l'ammettere, che comunque alla 
produzione deli 9 indurimento di questo tessuto, con- 
tribuisca un eerto stato di languente organico-vitale 
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attività d4 sistema circolatorio, pure dessa dovrebbe 
in certo qual modo bastare a mantenere ia vita, ove 
non insorgessero a minacciarla più gravemente le ri» 
cordate interne cagioni; motivo per cui non sembre- 
rebbe più ragionevole lo stabilire 3 che lo stato in 
cui rinvengonsi gli enunciati organi interni, sia piut- 
tosto effetto del turbato circolo periferico, che nel 
neonato trovasi appunto in più diretta e pronta co- 
municazione con essi, anzi che ritenerlo quale ef- 
fetto di vigente flogosi? E se vediamo infatti per ana- 
logia l' infiammazione primitiva del tessuto cellulare 
negli adulti essere con molta frequenza e facilità 
susseguita dal di lui esito di indurimento, perchè 
non potrassi egli ammettere che ciò pure possa aver 
luogo anco nel bambino, nel quale per ragioni ana- 
tomico-fisiologiche facili a comprendersi, e cui io 
accennai più sopra , un tal fatto deve anzi essere 
e più facile e più frequente ? 

h' incisione delta cute e dell'adipe sottostante, 
oltre la resistenza che oppone al coltello anatomico 
questo tessuto, per le mutazioni patologiche in esso 
avvenute, offre pure n«*' di lui interstizi*! raccolta una 
sostanza più o meno fluida, ritenuta sin qui dalla co- 
mune degli osservatori per semplice serosità, ma che 
perle più recenti analisi istituite, si vorrebbe più 
particolarmente costituita da vera sostanza fibrinosa. 
Un tal folto, che non può essere rivocato in dubbio, 
$3 non dietro ripetute ed esatte investigazioni , ci 
st<udieremo noi pure di porre a disamina, tosto che 
se uè presenti l' opportunità» Intanto ne sia però le- 
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cito avvertire non sembrar esso di tale importanza, 
da indarre notabili mutazioni nelle nozioni sin qui 
ricevute circa la patogonia e la terapeutica della af- 
fezione in discorso. 

Venendo da ultimo alla terapia, nò amando anche 
in ciò di scostarmi dalle norme che mi sono prefisse, 
io non posso prescindere dal distinguere questa parte 
importantissima ed ultima, in due separati punti; in 
quello cioè che risguarda la cura propriamente detta, 
a malattia già più o meno sviluppata; ed in quello 
che si occupa dei mezzi e delle discipline, mercè cui 
cotesto flagello dell'infanzia può venire, se non in- 
tieramente, almeno in gran parte prevenuto ed al- 
lontanato. 

Il medico impertanto che è chiamato presso di un 
bambino , quale ai sintomi surriferiti riconosce af- 
fetto da indurimento, seguendo gli esposti principii , 
non ha gran cose a mettere in pratica per cercare 
di vincerlo od arrestarlo nel suo decorso. Prima ed 
indispensabile cura , quella vuol essere di allontan- 
are per quanto è da noi, le cause più nocevoli ac- 
cennate : quindi Y applicazione del calore graduato, 
non mai però direttamente sulle parti malate, le un- 
zioni grassose oleose tiepide alle parti indurite, Tap* 
plicazione di farina alquanto riscaldata in tutta l'e- 
stensione di esse parti, e soprattutto il bagno uni- 
versale, la cui temperatura vorrà essere saviamente 
diretta a norma del bisogno, costituiscono il corredo 
de' primi e più necessari soccorsi. Le predette esterne 
applicazioni vogliono pur essere in qualche non raro 
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caso, secondo Dugisj Carminati j Palletta ed altri , 
rese pia efficaci coli' aggiunta di sostanze aromatiche 
o risolventi, quali sonori così detto balsamo del Fio- 
ravanti, Y alcali volatile, Volio canforato, ¥ acetato 
di piombo j il mariolo d'ammoniaca unito ai cata- 
plasmi, il vino e l'aceto aggiunti ai bagni, delle quali 
sostanze dichiaro candidamente non aver mai fatto 
uso, meno le ultime due in qualche raro incontro , 
awegnacchè me ne ritenesse il troppo delicato sen- 
tire della pelle di questi teneri malati. Né tacerò pa- 
rimenti , parlando de' rimedi esterni, come anco le 
spalmature mercuriali che da taluni , seguendo la 
pratica di Levret, si vollero cimentare, non abbiano 
condotto a soddisfacienti risultati; comunque non 
s'abbia a porre in dimenticanza, che il citato Autore 
adoperasse il suddetto farmaco nella persuasione in 
cui era, che la malattia in discorso procedesse da fo- 
mite sifilitico., intorno a che io già esternai più so- 
pra le mie vedute; tanto pia che il decorso precipi- 
toso di essa, non lascerebbe tempo bastante al rime- 
dio di manifestare la propria azione. De' farmachi in- 
terni poi, de' quali in genere non è a fidar gran fatto 
nella tenera età. poco parimenti può il medico ripro- 
mettersi iu questo malore. Molti Scrittori non ne 
parlano tampoco, e la maggior parte si attiene ai so- 
liti blandi purgativi , adoperati ne' bambini Vuoisi 
però qui accennare per debito di giustizia, come il 
cavaliere dottore Localelli di sempre venerata me- 
moria, e che filtra quelli che negli andati tempi pra- 
ticando nel nostro ospizio degli esposti e delle par- 
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torientì in santa Caterina aUa Ruota, ne accrebbero 
l' utilità ed il lustro, proponesse in aggiunta a quanto 
già quivi adoperavano il Moscati, il Gianni, il Mon- 
Uggia ( ahil troppo presto rapito al lustro della mi- 
lanese chirurgia!) il di lui successore Manzotti, ed 
il Palletta j proponesse ripeto la amministrazione in- 
terna dell' ipecacquana, del tartaro stibiato, o di 
qualsivoglia altra preparazione antimoniale nelle ido- 
nee forme e dosi propinata. 

Finalmente ai soccorsi terapeutici esposti , altro 
pur vuoisene aggiugnere, come quello che da pratici 
distinti venne altamente raccomandato, intendo dire 
r applicazione delle sanguisughe sulle parti più in- 
durite , come già accennai più sopra. Questo mezzo 
che nelle mani dei chiarissimi Palletta e Falleix, 
fu coronato da più vantaggiosi risultati , non ebbe 
gli eguali successi nella pratica di Richard, Dugés 
ed altri, motivo per cui le opinioni de' medici si os- 
servano su di ciò alquanto disparate. Forse la ca- 
gione di cotesta discrepanza di sentire, potrebbe con- 
sistere nel paragone troppo stretto che si fa dell' in- 
durimento cellulare col flemmone propriamente det- 
to, il quale può in qualche caso di tal fatta aver 
luogo, e richiedere il soccorso di una locale sottra- 
zione di sangue, quale appunto in tale circostanza 
può tornare di grande utilità. Tali ritiene Dugès es- 
sere infatti i casi, ne' quali i sullodati Scrittori si 
valsero utilmente di questo terapeutico soccorso; ed 
in simili a dir vero rari incontri nessuno potrebbe 
rivocarne in dubbio la loro convenienza ed indicar 
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zione. Ma quando per bnobt sorte la malattia non 
* gran fatto intensa, quando la stasi amorale non ha 
"varcato i limiti della semplice congestione, presa nel 
senso vero delle odierne patologiche dottrine, un tal 
rimedio, se non inopportuno, è da avvisarsi in ge- 
nere almeno non necessario: ed io ho costantemente 
in molti di questi casi ottenuti successi soddisfacenti, 
dal semplice impiego dei mezzi esterni più sopra pro- 
posti, aggiuntavi la permanente applicazione del caldo 
alla pianta de' piedi , col mezzo di bottiglie riempite 
d'acqua calda; dissi permanente applicazione, giacché 
senza di questa precauzione , i più diligenti ed ap- 
propriati soccorsi ponno ben difficilmente sortire il 
desiderato intento. 

- Che se in aggiunta ai suesposti riflessi tendenti a 
far conoscere la fiducia che si conviene avere nella 
. applicazione delle sanguisughe, considerata sotto di 
un aspetto generale, vogliasi per un momento ri- 
chiamar al pensiero che una fra le principali ca- 
gioni disponenti a tal malattia risiede appunto netta 
non perfetta maturità del neonato bambino, od in 
tutto quanto, come si disse, può avere rallentato il 
di lui sviluppo generale, o l'azione in particolare dei 
polmoni e del cuore; apparirà ancor meglio, come 
cotesto mezzo curativo abbiasi ad aver in conto piut- 
tosto di soccorso eccezionale, che di indicazione ap- 
plicabile alla comune de' casi. 

Né è finalmente a tacersi , come la speranza di sal- 
vezza, qui , più che in ogni altro genere di malattia 
dell'età adulta, sia particolarmente riposta nella 
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amorevolezza ed instancabile degenza, 41 chi à in- 
caricato dell'esecuzione delle fatte prescrizioni, e 
delia assistenza di questi piccoli malati*, e che cote- 
*te prerogative, sulle quali riposano ad nn tempo le 
speranze e gli interessi di Unte persone, non ai rin- 
verranno per lo più che nelle vere madri, ben di mk 
do in individui ehe agiscono più per impulso di pri- 
vato interesse, che per sentimento di dovere e di 
amore, 

. Ho premesso ohe nello estendere untati cenni, 
precipuo mio divisamene erasi questo, di richia- 
mare con essi la dotta attenzione Vostri* , sulla ne- 
cessiti di insistere con ogni maniera di savie dispo- 
sizioni igieniche, afine di rendere minore la mala 
influenza delle sovra enunciate cagioni, e meo fre- 
quente quindi cetesta malattia , quale, comunque 
abilmente ed in tempo utile curata, miete In ciascun 
anno si gran numero di vittime* Permettetemi adun- 
que, Colleghi spettabilissimi , che fedele al proposto- 
mi assunto, sottometta al filantropico vostro seamo 
alcuni miei riflessi in proposito, li quali benché» mi 
sappia non differenziare gran fatto da quanto già 
venne detto da quelli che mi precedettero nel trat- 
tare l'importante bisogna, troveranno son certo eia 
non pertanto novello eco nell'animo volonteroso e 
sensibile di ciascuno di Voi, cui tanto cale della pro- 
sperità dell'umana famiglia» 

Quantunque volte, p Signori, e Voi già Jo sapete 
per dottrina e per triste esperienza, quantunque voi-r 
te una malattia contagiosa od anco non tale; eserciti 

Aiuuu. rd. CXVlh 17 
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im dominio epidemico, ed arrocchi notabile guasto 
alle' popolazioni; H pensiero ricorre tantosto, come 
ad àncora di salvezza, a quelle benefiche provvi- 
denze die la sapienza preservatrice de' governi in 
rapporto al progressivo incivilimento delle nazio- 
ni emana a comune sicurezza e vantaggio. Dimo- 
strato impertanto e dàlia giornaliera osservazione 
èonfermato, che Y indurimento del tessuto cellulare 
nella primissima età, è malattia in alcuni incontri 
epidemica non solo, ma tale ancora che non pochi 
guasti arreca, soprattutto in talune determinate sta- 
gioni e località; ritenuto che la vigilanza del medico 
e delle persone cui incombe la tutela della pubblica 
salute 'deve appunto raddoppiare di energia lad- 
dove trattasi di individui per sé stessi inetti ad ogni 
difesa, ed ove importi di conservare non solo, ma 
eziandio di preparare alla società uomini sani e vi- 
gorosi; io avviso essere della più assoluta indispen- 
sabilità, la prescrizione e precisa esecuzione di spe- 
ciali e prudenziali sanitarie discipline, la cui inde- 
clinabile osservanza nella parte che spetta al pre- 
sènte ragionamento, dovrebbe non risguardare i soli 
mèdici, chirurghi od impiegati di Sanità, ma sibbene 
estendersi in particolar modo alle levatrici debita- 
mente approvate, come quelle persone, cui meglio 
d'ordinario inclina l'animo pieghevole delle madri, 
e che trovansi anco in circostanze sempre più favo- 
revoli per mandarle ad effetto. Le levatrici che rice- 
vono di presente un'istruzione addatta dia loro ca- 
pacità ed ai bisogni de' tempi, abbiano pure alcune 
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preliminari nozioni , per riconoscere in tempo utile 
• le più gravi e più frequenti malattie della prima età, 
e le càuse dalle quali derivano; non già ad oggetto 
di amministrar rimedi, il che non è da esse, ma sib- 
bene onde adoperino a scemarne coi loro buoni con- 
sigli la malefica influenza, ed acciocché non lascino 
di chiamar in tempo utile i soccorsi medico-chirur- 
gici. E questi e quelle poi si accordino così nello 
scopo santissimo di preservare queste innocenti crea* 
ture, e di inculcare a cui spetta la massima fonda- 
mentale, che riconosciuto presso che generalmente, 
essere il freddo la più frequente e precipua cagione 
per la quale ha luogo l'indurimento cellulare nei 
bambini e le terribili conseguenze che ne derivano, 
ai ponga ogni studio nello evitare di esporre, per 
quanto è possibile, tali esseri all'influsso di questo 
micidiale agente. Si cerchi quindi di mantenere il 
neonato, particolarmente ne' primi giorni e ne* tem- 
pi più pericolosi, artificialmente riscaldato; di non 
esporlo a subitanee variazioni di temperatura col 
trasportarlo da una ad altra stanza, da una ad altra 
casa pel pretesto di cercar latte, dalla città alla cam- 
pagna per affidarlo a mercenaria nutrice; o nello sco- 
po pur anco di trasferirlo al sacro fonte battesima- 
le, lasciandolo per qualche tempo scoperto in quegli 
augusti recinti, ove il freddo vi è d'ordinario più' 
sensibile, ed aspergendolo qualche volta con acqui 
fredda, o presso che tale. Che se non ignoro, e noi 
debbo, come opportune e saggie disposizioni sieno 
state già da pezza emanate, onde ovviare a siffatti in* 
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convenienti; e che in tutti gli ospizi de 9 trovatelli, e 
specialmente nel nostro già menzionato di Santa Ca- 
terina alla Ruota, il bambino vi trova ogni maniera 
di umanitario ajuto, cominciando dal calore, non 
appena la mano snaturata ve lo introduce ; so del 
pari per continuata esperienza, che cotesti benefici 
provvedimenti non hanno ancora raggiunta la meta 
che l'umanità ha il diritto di attendersi nelle attuali 
condizioni. Soprattutto però, lasciate che nel metter 
fine al mio dire ve lo ripeta; soprattutto quando le 
circostanze lo permettono, non si trascuri di far co- 
noscere ai genitori l' obbligo che loro corre di ave- 
re, per quanto è possibile, sott 9 occhio i loro figli; 
alle madri il dovere che loro incumbe di nutrirli elle 
stesse col proprio seno, eccettuate alcune contingen- 
ze, per buona sorte non molto frequenti. Si, l'allat- 
mento materno, che le leggi non ponno imporre, ma 
che la natura vuole e le stesse fiere consigliano; que- 
st 9 atto sublime, che distingue le madri propriamente 
tali da quelle che noi sono che di nome e per fatto, 
che porta seco, è forza il dirlo, non lievi sacrifici e 
privazioni, ma che è pur fecondo di infiniti beni e 
di indescrivibili compiacenze, è pure da annoverarsi 
fra i più validi e potenti mezzi atti ad ovviare cote- 
sto flagello, o ad agevolarne la cura. E qui io debbo 
non senza soddisfazione dichiararvi, o Signori, che 
nel più de 9 casi ne 9 quali mi fu dato togliere da certa 
morte alcune fra queste vittime innocenti , quasi 
sempre io fui ne 9 miei successi assecondato e favori- 
to da quelle cure, di che già vi tenni parola, assidue 
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ed affettuose, che non si possono rinvenire, se non 
in chi poco dopo aver data ad un essere l'esistenza, 
a prezzo di tanti patimenti e pericoli, vedesi sovra- 
stare la maggiore delle sciagure, quella di perderlo 
per sempre. 



Legatura dell'omerale per ferita alla piegatura 
del cubito ; del dottor Poetiki Gbegorio. 

Certo Giovanni S I f nubile, d'anni 21, di 

condizione fabbro-ferrajo, nato e domiciliato in Ca- 
stegnato, provincia di Brescia, giovane di sana co- 
stituzione, non mai stato ammalato, essendo a pa- 
drone in una contrada di questo vasto comune di 
Roveto, il giorno 31 febbrajò 1845 alle due ore po- 
meridiane recossi a potare un salice, benché mal 
pratico de' strumenti rurali. Mentre colla sinistra ma- 
no teneva fermo il vinco da tagliare, colla destra ar- 
mata di falcetto ben affilato tirando a sé con violen- 
za, non solo troncò il vinco, ma gli sfuggì il ferro 
sulla piegatura del braccio sinistro arrecandovi gra- 
ve ferita. Sceso dalla pianta gridando ajuto, corse a 
lui gente dal vicino caseggiato, e spaventata alla vi- 
sta del molto sangue che grondava dal braccio, altri 
andò pel chirurgo, altri sgombratogli l'arto maneg- 
giavasi a fermare quel profluvio che minacciava della 
vita; ed a forza di cuscinetti e fascie l' una sull' altra 
in qualche modo si acquietò queir emorragia. 
Fatto conscio dell'accidente, vi corsi in fretta, tro- 
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vai quel giovane pallido, estenuato e quasi senza poi* 
si. La bendatura fatta da quella gente non impediva 
affatto lo scolo sanguigno, nò poteva essere tollerata 
dall'ammalato, quindi pensai di levarla. Allora vidi 
un sangue rosso gettarsi fuori a sbalzi ed a parabola; 
Fatta compressione al di sopra della ferita, arresta-» 
vasi lo sgorgo : onde mi sono accertato essere lesa 
la omerale poco prima della sua divisione. 

Senza perdita di tempo feci una soda compressio- 
ne con cuscinetto e fascia circolare sulla omerale, e 
bendata la ferita lo feci subito trasportare all'ospi- 
tale di Rovato, ove in compagnia del dottore in con* 
dotta sig. Bonafino Urgnani passai all'ispezione della 
ferita, 

Levata la fasciatura compressiva da me fatta, vi 
apposi il tornichetto a compasso del prof» Signoro- 
ni j indi misi la ferita allo scoperto. 

Questa era sulla parte interna dell' antibraccio si- 
nistro, seguiva la direzione dello spazio interosseo, 
e, vergendo leggermente all'interno, si estendeva per 
due pollici circa e terminava verso il condilo interno 
dell'omero : in un punto si approfondava, ed interes- 
sando il tendine del bicipite penetrava tra il radio e 
l' ulna. Rallentato il compressore comparve forte get- 
to di rosso sangue, e fu facile conoscere essere in 
quella ferita troncata l'arteria. 

Feci ogni tentativo per afferrare coir uncino il 
trouco superiore e farne la legatura, ma era troppo 
nascosto ed approfondato sotto il tendine : sicché fu 
imitile. 
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Allora fu forza risolventi per la legature al diso- 
pra del cubito, operazione da farsi sali- istante onde 
evitare nuova insorgenza emorragica che, sebbene 
poca, nello stato del nostro paziente dopo tante per* 
dite avrebbe potuto riescire fatale. 

Il metodo da tenersi era quello addottato dal cav. 
prof. Antonio Starpa, cioè la legatura temporaria 
col cilindretto. 

Apparecchio* — Tornichetto, due bisturi retto e 
convesso, forbice comune, sonda conrane, specillo, 
uncino, pinzetta comune, pinzetta a torcione, ago 
da aneurisma fornito di nastrino cerato a cinque fila, 
cilindretto di tela spalmato di cerotto grosso «ome 
una penna di piccione, e lungo due linee con assicu- 
ratovi ad una estremità un filo j spugna filaccia, fal- 
delle, unguento semplice, una sindonetta, liste di ce- 
rotto, compresse e faseie, era l'apparecchio di opc- 
razione e di medicazione. 

Operazione eseguita alle quattro ore pomeridia- 
ne del 34 febbrajo 4848. — Mi assisteva all'opera- 
zione il dott. sig. Bonafino Urgnani, che si pose, al 
Iato esterno; l'arto da operarsi era il sinistro» L'am- 
malato fu coricato orizzontale col- braccio, disteso in 
fuori: messomi al lato interno tra il braccio ed il co- 
stato, armata la mano del bisturi convesso, feci una 
incisione della cute per due pollici e mezzo dall' alto 
in basso sempre rasente il margine interno del bici- 
pite fino alla distanza di due dita dal cubito. Fatte 
indi tenere divaricate le labbra di detta ferita, stri-* 
sciai leggermente col bisturi tagliando la cellulare e 
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le aponeurosi, finché scopersi le vette satelliti ed il 
nervo mediano: presi la sonda scandiate, e dolce* 
mente introducendola nella sottilissima cellulare che 
e vene e nervo ed arteria tenera in un fascio, sopra 
vi tagliai a varie riprese; finalmente giunsi a scoprire 
l'arteria omerale che stava tra le vene ed il nervo. 
Dato mano all'ago da aneurisma munito di filo, fra* 
gando leggermente, mi feci strada sotto l'arteria, e 
vi passai : assicuratomi del nastrino, e ritirato l'ago, 
certo di non «ver compreso ebe l'arteria, vi soprap- 
posi ileilindretto, e lo fermai con due nodi — Cosi 
veniva legata l'arteria. 

Levato H compressore non comparve emorragia : 
F arteria di sotto della lacciatura non lasciava pas- 
sare goccia di sangue, ed al carpo non vi era batti- 
to. —Feci le medicatone, unendo mediante liste di 
eerotto la ferita, della quale una skidonetta, ed i fili 
cerati impedivano I* unione al sito corrispondente 
alla legatura. Una faldella d'unguento semplice ser- 
viva a legger emolliente sulla ferita, e ad agevolare 
la prima medicazione. Unita la ferita accidentale per 
prima intenzione , applicate e faldelle e compresse , 
appostevi una lunghetta sulla omerale di sopra della 
legatura, una fasciatura contentiva ed espulsiva dalle 
dita sino alla spalla, terminava la medicatura. 

Il tempo impiegato nella operazione fu mezz 9 ora. 

Trasportato il giovane nella sala, fa posto a letto 
col braccio orizzontale, e l'antibraccio leggermente 
flesso sul braccio. La quiete, la dieta rigorosa del- 
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r ammalato, e l'attenzione speciale degli inservienti 
furono raccomandate oltremodo. 

Visitato più volte quella sera e notte, l'ammalato 
accusava un senso di torpore e peso a tatto l'arto, 
che era freddo sensibilmente: per cui vi fed appli- 
care delle pezze di lana riscaldate da rinnovarsi ad 
ogni mezz' ora. 

• Nella susseguente giornata, ossia 42 ore dopo ope- 
rato, cominciò a sentire un formicolio per tutto il 
braedo,antibraccio e mano; minore in vicinanza alle 
ferite ed al cubito. L'arto si era fitto caldo, ed fl 
torpore e peso andavano scemando : il formicolio non 
era costante, scompariva per riprodursi varie volte 
nella giornata. 

Tale fu l'andamento dei primi tre giorni ne' quali 
non mancarono irritazione febbrile e sonni spaven- 
tosi, per cui ricorsi ai salasso, ai purganti ed alle 
bevande acidule. 

Il martedì 4 marzo di mattina, trovate sempre le 
cose regolari, ho invitato 3 signor direttore di detto 
ospitale, conte dott Cenare Catini , ed il dott. sig. 
Bonafino Urgnani a volere assistermi e col consi- 
glio e colla mano. Compiacenti essi, intervennero, e 
concordemente fu deciso di togliere la legatura tem- 
poraria e di unire la ferita per prima intenzione, 
come dice lo Scarpa. 

Alle otto di quella mattina, quarta giornata, ossia 
scorse 88 ore dalla operazione, sfasciato l'avam- 
braccio, e messa allo scoperto la ferita accidentale, 
la si trovò avvicinata, ma non unita per primitiva 
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adesione: dava poca suppurazione, il suo fondo piut- 
tosto nero non era che tessuto cellulare mortificato. 
Levata la medicatura sul luogo dell'operazione, la 
ferita era un poco aperta t ma non abbastanza da 
scoprire il cilindretto; fu necessario a poco a poco» 
distaccare ed allontanare le labbra della ferita, e 
leggermente frugarvi dentro colla parte crunata del- 
lo specillo, con che scopersi il cilindretto che era in- 
viluppato di linfa concrestybile. Gol bisturi convesso 
mi fu facile tagliare il nastrino sul cilindretto, ed in 
un subito estrarne e l'uno e l'altro senza il più pio 
colo spandimento di sangue. 

Il sangue di sotto per quel vaso più non correva, 
non più emorragia, non più polso al carpo; le pareti 
dell' arteria aveano fatta adesione fra loro. 

Asciugata la ferita, ed unita di nuovo con cerotti 
e lunghetta, il tutto sostenuto da leggera fasciatura, 
anche per allora fui contento di veder compiuta, e 
con successo, la seconda operazione. 

In seguito mattina e sera medicava le due ferite, 
che davano poca marcia; né fuvvi alcun accidente 
sinistro. 

Il giorno 40 marzo alla visita della sera, scorse 
ore 466 dalla operazione, trovai imbrattata di san- 
gue rosso vivo la medicatura sul braccio. LT amma- 
lato, non soffrendo incomodi, avea in quella gior- 
nata discorso molto, e riso con alcuni suoi amici che 
erano venuti a trovarlo ; più tardi ancora ha emesso 
due forti sternuti. Queste sole potevano essere le 
cause occasionali della insorta emorragia. 
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Sfasciato il braccio, e scoperta la ferita dell' ope- 
razione, da dove era senza dubbio proveniente quek 
r emorragia, non si vide più uscita di sangue. Pulita 
la ferita ho applicato la solita medicatura, assicurata 
con fascia circolare. 

Passate appena tre ore , senza eausa alcuna l'è* 
morragia insorse di nuovo. Erano le due ore di notte 
ed ho creduto prudenza di fare una soprafasciatura 
senza smuovere l'altra che era tutta imbrattata di 
sangue. 

Dopo un' ora di attenzione al Ietto dell'ammalato, 
non vedendo trapelare goccia di sangue, fiducioso 
mi allontanai per altre urgenze di professione. 

Era l' ora dopo la mezza notte di quella stessa 
sera, quando dall'infermiere venni con premura chia- 
mato perchè di nuovo l' ammalato perdeva sangue. 

Balzai dal ietto, corsi allo spedale, e trovatala 
emorragia che si faceva più imponente, all'atto feci 
una soprafasciatura, ed applicai il tornichetto a com- 
passo senza stringerlo molto, ordinando agl'infer- 
mieri che al più piccolo macchiarsi di sangue della 
nuova fasciatura, dovessero stringerlo intanto che 
venivano per me. D' allora in poi non insorse più 
emorragia alcuna. 

Il giorno appresso 44 marzo mi riunii in consulto 
coi sullodati dottori, e raccontato l'accidente incorso 
nella sera antecedente, andavamo pensando da dove 
queir emorragia aveva avuto origine. 

Il non essere stata strabocchevole la perdita del 
sangue, il non essere stato leso nell' operazione il 
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piti piccolo vaso, ci obbligò alla induzione che fosse 
proveniente da perforamento leggero dell' omerale 
ove successe la legatura. 

Essendo il tornichetto leggermente applicato, e 
per la sua forma a due pallottole non ostando al 
corso sanguigno pei vasi laterali, per cui ¥ arto tutto 
si manteneva caldo , e conoscendo poi che la poca 
suppuratone non poteva portar sconcerti d' infiltra- 
menti marciosi , si è conchiuso di lasciar tutto in 
quiete senza levare né fasciatura né tornichetto, e 
di appoggiare la cura alla quiete. 

In questo stato di cose l'ammalato non provava 
né incomodo, né dolore alcuno, se non una inquie- 
tudine indotta dal timore di una perdita irreparabile 
di sangue. 

In tale circostanza, come sempre, io mi rivolsi ad 
implorare i saggi consigli del nostro medico di Regia 
Delegazione in Brescia dottor Lodovico Baiar dini 
egregio medico, ed eccellente operatore: e fattagli 
narrazione, cortesemente mi disse il caso essere de- 
gno di ponderazione; non poter dubitare prove- 
niente queir emorragia che dalla omerale perforata 
al sito della legatura; mi animò a lasciare e torni- 
chetto e medicazione per vari giorni, assicurandomi 
die la suppurazione non avrebbe pregiudicato. 

All'appoggio pure di questo onorevole e sperimen- 
tato medico, lasciai il mio ammalato nello stato ora 
descritto, senza né smuovere, né scoprire l'arto fino 
il giorno 20 marzo, ventesimo dall'operazione, e 
decimo dalla insorta emorragia. Allora levai la fa- 
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sdatura solamente fino al cubito, tagliando le fascie 
senza smoyere Y arto; cosi scopersi la ferita acciden- 
tale che era assai ristretta, e Con pochissima suppu- 
razione. 

Da ciò ho potuto desumere che la ferita delta ope- 
razione essendo più semplice e regolare, doveva es- 
sere in miglior stato , come lo era anche per lo in- 
nanzi Quindi non ho voluto più in alto sfasciare per 
non disturbare un processo che tendeva sicuro a 
chiudere perfettamente quel vaso che faceva temere 
d'altra più malagevole operazione. 

U tornichettó, abbenchè premesse pochissimo, si è 
lasciato a posto, e per essere di nessun incomodo al- 
l' operato, e perchè quella modica compressione ren- 
dendo minore la capacità, diminuiva l'urto del san* 
gue in queir arteria, e perchè fosse di precauzione 
a qualunque temibile accidente, é gl'infermieri ist- 
ruiti avrebbero con questo riparato. 

Medicava la ferita scoperta all' antibraccio ogni 
giorno con unguento semplice. 

Il giorno 27 marzo (27 giorni dall' operazione e 
47 della insorta emorragia) ho levato il tomichelto, 
ed il giorno susseguente snudai arto e ferite. 

La ferita sul braccio era appena umida di legge- 
rissima suppurazione. Esaminato con attenzione il 
corso dell' omerale di sotto della legatura non com- 
pariva pulsazione; esaminata di sopra era necessario 
comprimere con qualche forza per sentire una pro- 
fonda pulsazione accompagnata da oscuro fremito. 
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Le ferita furono medicate con filaccia asciutte, e 
- compresse, sostenute da una fascia ad otto capi. 

Nel lungo tratto della cura non è occorso, oltre 
Y accennato, che un salasso ed alcuni clisteri. Pochi 
giorni dopo, le ferite guarirono perfettamente ed il 
nostro giovane cominciava a muovere il braccio. 

L' arto stato ammalato era sufficientemente nutri- 
to, e dopo alcun tempo godeva de' suoi movimenti, 
meno quello d'estensione forzata; conseguenza della 
unione del tendine del bicipite, ed anco per l'imper- 
fetta anchilosi causata dalla lunga e necessaria po- 
sizione dell'arto, ciò che coli' esercizio tutto si dis- 
sipò. 

Il polso al carpo non compari che alcuni giorni 
dopo che il malato si alzava da letto, e mano mano 
r arto guadagnava de' suoi movimenti, il battito al 
carpo si faceva più sensibile, per cui ora è poco meno 
che eguale a quello dell' altro. 

Ho lasciato sortire ii S i da questo spedale 

verso la fine di aprile: ei potè subito restituirsi a) pe- 
sante faticoso lavoriero di fabbro-ferrajo , conser- 
vando in quel braccio tutta la forza primiera , non 
che senza sentirne il menomo nocumento. 

Così ebbi la compiacenza di vedere coronata di 
/felicissimo successo una operazione da me non ve- 
duta a praticarsi che sui cadaveri, e da me pure ese- 
guita la prima volta sul vivo in un caso così subitaneo. 
Borato, 14 ottobre 1846. 
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Ricerche «ri/a composizione del sangue nello stalo 
di salute e di malattia ; dei signori A. Becquerel 
e À. Rodier, dottori in medicina. Memoria pre- 
sentata all'Accademia delle scienze di Parigi nel- 
; la seduta del 48 novembre 4844. ( Gazette médi- 
- cale de Paris, Num. 47, 48, 49, 50, 51 del 4844; 
e separatamente nell'anno 4845) (4 >. 

Il lavoro dei signori Rodier e Becquerel, quantun- 
que non sia il frutto di un pensiero nuovo, originale, 
come quello che guidò i signori Andrai e Gavarret 
nelle identiche ricerche (2), pure merita molta consi- 
derazione e ha non minore importanza, da che i be- 
nemeriti Autori lo intrapresero con vedute più vaste, e 
prendendo di mira nelle loro analisi un numero mag- 
giore di principii, anzi tutti quelli che lo stato at- 
tuale delle scienze loro permise di isolare e valuta • 
re. Con le loro ricerche essi hanno fornito un numero 
grande di dati alla medica scienza; dati d'altra parte 
molto preziosi da chela maggior esattezza e coscienza 
sembrano aver presieduto alla compilazione di tali se- 
veri studii. Le minute notizie raccolte su ciascun indi- 
viduo, del quale era analizzato il sangue, fanno prova 
dell'amore e dell'intelligenza con cui coltivarono que- 
sto esame; ma d'altra parte non possiamo tacere che 
queste notizie avrebbero potuto essere molto meglio 
utilizzate, se invece di dare complessivamente la sto- 



(i) Estratto comunicato dal sig. dotr. Qttart B dirami. 
(2) V. questi Aonili, Voi XCYII, e XCR. 
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ria di 8 o40 individui de 9 quali parimenti è datala 
complesso la relazione della composizione del sangue, 
avessero redatte in ben intese tavole l'esatta storia 
dei singoli individui, con le particolarità delle singole 
analisi, che certamente sarebbe stato prezzo dell'opera 

fornire alla scienza un numero grande di fatti pre- 
cisi, esatti e completi Chi studia e studia nel modo 
dei signori Becquerel e Rodier deve attendere a che 
i risultamenti abbiano ad essere il più possibilmente 
proficui. 

Questo lavoro, fratto di dieciotto mesi di lunghe, di* 
spendiose fatiche, ha per scopo di trattare la maggior 
parte delle importanti questioni Intorno alle modifica* 
zloni che può subire il sangue nello stato di salute e di 
malattia^ contiene i risultati ottenuti dietro analisi com- 
plete, separando e pesando tutti i singoli principii costi* 
tuend il sangue fornito da 400 salassi. Per quelli praticati 
in fatato di malattia, servirono i salassi prescritti nel de- 
corso di un anno dal prof, CruveUkier all'Ospedale delia 
Carità: ed egualmente furooo'raccoiti ade visite e con- 
sultazioni pubbliche del medesimo ospedale un certo nu- 
mero di salassi praticati ad individui sani dietro loro di- 
manda ed instanza, ed eseguiti a solo titolo di precauzio- 
ne e qualche volta di compiacenza. 

Il lavoro è diviso in tre partì: Nella prima è espasto il 
metodo d'analisi adoperato, ed alcuni rhpltati fisici a 
chimici ottenuti In un modo generale dalle analisi, astra- 
zione fatta dalla malattia e dallo stato individuale qua- 
lunque. 
Nella seconda sono formolati alcuni principii generali 

1 quali possono dar conto delle modificazioni che il san- 
gue è suscettibile di presentare nello stato di salute e di 
malattia: essa costituirebbe la patologia generale del 
sangue. 
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Nella terza i principi! generali vengono applicati allo 
studio di ciascuna malattia in particolare, per spiegare 
tutte le modificazioni che riscontraci: essa costituireb- 
be la patologia speciale del sangue. 

Parte Prima. 

Caputolo Primo. — Il procedimento seguito per Va* 
nalisi consistè nel raccògliere il sangue in due vasi se- 
parati e graduati; il sangue primo estratto , e del quale 
era conosciuta la quantità, battuto con vimini ed in tal 
modo defibrinato, la fibrina è quindi lavata, disseccata 
e pesata (i) ; l'altra parte di sangue è abbandonata alla 



(1) Mi duole di non potermi trovare d* accordo col signor 
dottor Polli, il quale propooe l'areometro per compiere l'analisi 
del sangue (« Ann. univ. di med. », agosto e settembre 1845). 

Per quanto spetta alla fibrina, ritengo l'areometro offra molto 
maggiori inconvenienti ed inesattezze, che il metodo già adope- 
rato da Denis, Davjr, Lecanu, Prout, Andrai e Gavarret y e del 
quale mi servii io stesso in alcuni miei studii sul sangue (« An- 
nali univ. di med. », aprile 1845), e che è pur quello adoperato 
dai sigg. Rodar e Becquerel. 

Parlando delle modificazioni sofferte dalla fibrina per 1' in- 
fiammazione, ed a cui avrebbe il dott Polli attribuito il nome 
di parafibrina, dice: « Dall'areometro si avrà cognizione piutto- 
sto che della quantità della fibrina in genere, della sua princi- 
pale modificazione fl ogistica ». (a Ann. univ* di med. », agosto 
e settembre 1845, p. 259). 

Queste parole non solo bastano ad escludere l'uso di talestro- 
mento in qualunque siasi caso , da che non possiamo sapere a 
priori se siavi o.non siavi nel sangue cotesta modificazione; ma 
credo non. possa né anche valere a scoprire questa voluta modifi- 
cazione, quando cioè la parafibrina trovasi o non nel sangue. Ed 
in fatti se l'areometro indicherà per esempio la cifra + 2, + 3, 
+ 4, sapremmo noi se tali cifre esprimono una data quantità 
assoluta di fibrina normale, ovvero se non è che l'eccesso di que- 

àmull FoL CXVIL 18 
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spontanea coagulazione onde servire ad analizzarne lo 
siero. 

La densità del sangue defibrinato e quella del siero 
Tenne determinata pesandone una data quantità in una 
boccetta di peso conosciuto e ad una determinata tempe- 
ratura (+ 12), facendone poscia confronto con un egual 
volume di acqua distillata ad egoal temperatura: poscia, 
disseccata una data quantità di sangue defibrinato e di 
siero, fu conosciuta cosila quantità di acqua contenuta sì 
nelT uno che nell 9 altro, e si procurarono i dati per cal- 
colare la quantità sia dei materiali solidi del siero, sia la 
quantità dei globuli 

Le materie estrattive, l'osmazoma e la materia colo- 
rante del siero, ed i sali tenuti in soluzione nel siero allo 
stato libero, furono estratti mercè l' acqua bollente fatta 
agire sul siero disseccato e polverizzato diligentemente. 
Le materie grasse fosforate, la serolina, la colesterina 
ed i grassi saponificati si ottennero trattando il residuo 
,siero,nuovamente disseccato, col l'alcool a 36 gradi,e bol- 
lente. 

Il residuo insolubile rimasto dopo questo doppio tirat- 
ati sulla parajlbrina ?; ed in quest'attimo caso, come conoscere le 
«Tariate proporzioni deU* una e deli* altra fibrina ioter?enaie a 
dare quel risaltato? 

Lo stesso dicesi se l'areometro indicando — 1 si credesse con 
ciò indicata una unità di parafibrina. È ella assolata nel sangue 
oppure è mascherata da fibrina normale? — La soluzione di tale 
quesito non è certo facile, che tale indicazione può essere propria 
di una data quantità di parafibriua egualmente che di svariate 
proporzioni deU'una e dell'altra; giacché 10 o 12 unità di para- 
fibrina equilibrandosi con 9 o 11 di fibrina normale ponno es- 
sere egualmente rappresentate dall'indicazione areometrica — 1. 
L' areometro pertanto non può o frire risaltati sicuri né per la 
qaantitatÌTa analisi della fibrina, né per indicare la folata mo- 
dificazione flogistica della medesima, la parafibrina. 
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lamento dell' acqua e dell'alcool bollenti é l'albumina 
pura. 

L'acido idro-dorico fatto, agire sulle ceneri del san- 
gue defibrinato previamente calcinato in crogiuolo di 
platino fece conoscere le materie saline da quello tutte 
distolte, lasciando per residuo sola silice. Trattando «n 9 
altra parte di ceneri con acqua distillata, si sciolgono in 
questa i carbonati; i solfati di potassa e di soda, non che 
la suda libera ed i cloruri, i quali ultimi possono poi ve- 
• nir dosati mercè il nitrato d'argento ;H residuo insolu- 
bile rimasto è costituito da fosfati, massime di calce e 
di ferro : l'acido acetico bollente valendo a sciogliere i 
fosfati, si possono separare dal ferro e conoscere quindi 
il peso tanto dei fosfati che del ferro, U quale è allo stalo 
di perossido da cui più facilmente può dedurai il peso 
del ferro libero. 

Gli Autori ritengono utile far precedere le nozioni di 
alcuni risultati generali dedotti daHe analisi, onde po- 
tere con maggior profitto tener dietro a questi studii; e 
sarebbero : che oltre le alterazioni-di qualità ai debba cal- 
colare anche quelle di quantità, ritenendo il sangue po- 
ter crescere ed aumentare in un eerto numero di circo- 
stanze più o meno determinate, sebbene riònon possa, es- 
sere matematicamente constatato. La densità del sangue 
riesci impossibile ottenerla quale esiste nel sistema efcr- 
v *alatorie , la presenta detta fibrina e perciò il ano coagw- 
landaU'escire dai vasi sono un ostacolo insuperabile. La 
densità del sangue defibrinato può ritenersi come propor- 
zionale ai globuli, sebbene dipenda essa anche dai ma- 
teriali aolidl del siero ; la densità però del siero non sem- 
pre corrisponde ed è proporzionale ai materiali sciolti 
in esso; giacché due sieri della stessa densità disseccati 
possono dare un peso diverso di materie solide, e vice- 
versa. 

Tutte le sostanze aito stato Ubero nel sangue* in g*- 
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aerale, sono indipendenti le nne dalle altre nelle loro va- 
riazioni, vi sono però alcuni casi eccezionali come nei 
grandi impoverimenti di sangue , in cui la proporzione 
diminuisce simultaneamente, sebbene a gradi diversi. 
Nelle materie inorganiche contenute nel sangue, sono 
comprese non solo quelle allo stato libero, majeziandio 
quelle che facevano parte integrale dei globuli e dell'al- 
bumina. 

Il ferro contenuto nel sangue sembrerebbe proporzio- 
nale'alla quantità dei globuli, meno qualche legger ec- 
cezione, causata forse dalle operazioni analitiche. 

Il coloramento del siero Terrebbe dagH Autori attribuito 
aduna particolare materia colorante gialla, identica alla 
materia colorante della bile. Queste due materie offrono 
infatti molti caratteri fisici e chimici identici; per esem- 
pio, se si concentrino o si diluiscano, passano ambedue 
queste materie per eguali gradazioni di tinte ; ridotte ad 
uno stato di concentrazione si colorano in verde per l'ag- 
giunta dell'acido nitrico, ecc» 

L'eccesso, sia assoluto che relativo, della fibrina si fa 
conoscere per una produzione biancastra cotennosa alla 
superficie del coagulo, o per strisele biancastre die in- 
tersecano tutto il coagulo. 

Le apparenze del coagulo sanguigno dipendono in ge- 
nere dalla proporzione relativa dei globuli e della fibri- 
na: le variazioni di proporzione di questi due elementi 
possono dar luogo ad infinita varietà nell'apparenza del 
coagulo. 

Parte Seconda. 

Composizione del sangue hello stato di salute 
e di malattia. 

Dopo la ricerca dei fatti fa d' uopo rintracciare le leggi 
generali che se ne possono dedurre; queste sono in pic- 
col numero, e sono proprie sia allo stato di salate e di 
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malattia, da soltanto a quello di malattia. Le prime so- 
no quattro, e si riferiscono alla influenza: 4.° del ses- 
so; 2.° dell'età j 3.° della costituzione; 4.° dell'alimen- 
tazione: a cui fa d'uopo aggiungere l'influenza della 
gravidanza che è non altro cfee lo sviluppo di una fun- 
zione fisiologica. Quelle proprie dello stato di malattia 
sono più numerose, e possono ridursi ad otto leggi, le 
quali o disgiunte o combinate a due, a tre, a quattro reg- 
gono si può dire la composizione del sangue in tutte le 
malattie. 

Capitolo L° — Composizione del sangue allo stato 
normale. — Allorché voglionsi studiare le modificazioni 
che può incontrare il sangue nelle malattie, fa d'uopo di 
un punto di partenza fisso e ben determinato, e questo 
sarebbe offerto dallo studio del sangue allo stato nor- 
male. I dottori Rodier e Becquerel si prevalsero del san- 
gue di quegli individui soliti nella primavera a farsi sa- 
lassare sia nella vista di prevenire una malattia imma- 
ginaria, sia per abitudine, attendendo però che nessuno 
offrisse i segni di pletora; il sangue venne esaminato in 
undici maschi ed in otto femmine: l'esattezza di questi 
studii e la loro importanza esigono che sia studiato se- 
paratamente quello dei maschi* da quello delie femmine. 
Composizione normale del sangue nell'uomo. — Il ri- 
sultato delle analisi che dimostrano la composizione del 
sangue studiato in undici individui (1) è per intero ri- 



(1) La storia concisa di questi 11 individui, lasciato ogni par* 
ticolare inutile, offrirebbe I seguenti dati: 

Età di 21, 22, 23, 23, 24, 28, 33, 38, 55, 66 anni. 

Dieci erano agiati, un solo nella miseria, otto erano di forte 
costituzione, tre di costituzione ordinaria, due grassi, tre ma- 
gri, e sei di una mediocre grossezza; dieci nutrivansi bene con 
carne ed un pò di vino, ano confessò di esser dedito un pò 
alTubbriacheisa, l'undecimo diceva di nutrirsi male. 
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portato nella seguente tavola, siccome quello a cui farà 
ò" uopo raffrontare sempre le cifre ottenute nelle conse- 
cutive analisi. 

Composùmne di 400& grammi di sangue 
nelfuomo sano. 

Media Massima Minima 

Densità del sangue deflbrtnato 4000,2 4002 4058 

— del siero 4028 4030 4097 

Acqua ......... 779 76» 800 

Globuli 444,4 452 434 

Albumina 69.4 73 62 

Fibrina 2,2 3,5 4,5 

Materia estrattiva e sali liberi 6,8 8,0 5 

Materia grassa 4,600 3,255 4,088 

8erollna 0,020 0,080 fmp. 

Materia grassa fosforata . . . 0,488 4,000 0£H) 

Colesterina 0,088 0,475 0,03* 

Sapone 4,004 2,000 0,700 

Sopra 4000 grammi di sangue calcinato 

Cloruro di sodio 3,4 4,2 2,3 

Sali solubili 2,5 3,2 2,0 

Fosfati . . 0,334 0,7 0,225 

Ferro 0,565 0,633 0,508 

I limiti fra cui varia la composizione del sangue sono 
poco estesi, e forse sono legati alla costituzione, età, ali- 
mentazione. La cifra media dei globuli (441,1) è supe- 
riore a quella fissata per media normale da altri Autori 

II salasso venne praticato in quattro per abitudine, in dne 
per leggere reuma esistente da nn mese, in dne per erosioni 
cutanee, in nno per leggere pleurodinia, in uno per contusione 
ad un occhio, in nno per dubbio di a?er veduto qualche stila 
sanguigna negli sputi. 
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(127): una tale discrepanza forse dipende dal non aver 
stabilita una distinzione fra il sangue del maschio e quel- 
lo della femmina: egualmente la cifra media della fibri- 
na è diversa da quella dagli altri trovata 2,2 invece di 3, 

Per ciò che riguarda l'età, la media dei singoli prin- 
cipii dai 20 ai 30 e dai 30 ai 40 anni è eguale alla media 
generale, meno la colesterina che é quasi duplicata $ dai 
50 ai 66 anni la differenza fu minima, la fibrina sarebbe 
diminuita, la colesterina aumentata. 

I globuli e l'albumina sono i principi! che mostrarono 
risentirsi dell'influsso della costituzione, giacché erano 
diminuiti in quelli in cui la costituzione era più debole. 

Per ciò che riguarda l'alimentazione, non riesci pos- 
sibile alcuna determinazione in proposito trattandosi di 
artigiani alimentati pressoché ad uno stesso modo. L'in- 
fluenza però della privazione degli alimenti può essere 
studiata per analogia nelle malattie, e sembra influire di- 
minuendo la proporzione di tutti gli elementi massime 
dei globuli e dell'albumina; non fa però constatata la di- 
minuzione del cloruro di sodio in ragione della dieta,sic- 
come credono alcuni. 

La composizione del sangue allo stato normale nella 
femmina era la seguente, calcolata la sua inedia il mas- 
simo ed il minimo in otto donne (1). 



(1) L'età di 22, 25, 26, 33, 33, 36, 53, 58 anni. Una sola diceva 
di essere mal provvista : l'alimentazione meno nutriente che ne- 
f\i nomini, poche avevano vino. La costituzione in tre era for- 
te, in cinque buona, ma meno forte; tre erano molto grasse; tre 
un pò meno, e dne affatto magre ; una era male menstruata (22 
anni); un'altra non menstruata affatto (25 anni); quattro lo erano 
benissimo (26,33,33,36); due avevano cessato di esserle (53,58J. 
Il salasso venne praticato in quattro per abitudine; in dne per ce- 
falalgia però senza pletora; in una per amenorrea; in un'altra 
per eczema iichenoide. 
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Composizione di 1000 grammi di sangue 
nella donna sana. 

Media Massima Minima 

Densità del sangue defibrinato 1057,5 1060 1054 

— del siero 1027,4 1030 1096 

Acqua 791,1 773 813 

Globuli 127,2 137,5 113 

Albumina 70,5 75,5 65 

Fibrina 2,2 2£ 1,8 

Materie estrattive e sali liberi • 7,4 8,5 6,2 

Materie grasse 1,620 2,860 4 

Serolina 0,020 0,060 imp. 

Materie grasse fosforate. . . 0,464 0,800 0,250 

Colesterina 0,090 0,200 0,025 

Sapone 1,046 1,800 0,725 

Sopra 1000 grammi di sangue calcinato. 

Cloruro di sodio 3,9 4,0 3,5 

Sali solubili ....,., 2,9 3,0 2,5 

Fosfati 0,354 0,650 0,250 

Ferro 0,541 0,575 0,486 

In confronto con quello degli uomin!,il sangue delle fem- 
mine offre cifre meno simili fra loro ; e fra il massimo 
ed il minimo avvi maggior distanza, sebbene il numero 
delie analisi sia minore. La densità del sangue defibri- 
nato è minore; quella del siero eguale a quella degli uo- 
mini ; egualmente la proporzione dei globuli è minore 
ed è il punto che costituisce la differenza essenziale delle , 
due specie di sangue. La fibrina, la serolina, la materia 
grassa fosforata, la colesterina, il cloruro di sodio, i sali 
liberigli ferro mostrano gli stessi accidenti che nell'uomo. 

L'epoca menstruale ha una influenza grandissima sui 
globuli) prima della mestruazione i globuli sono al di 
sotto della media e rimangono tali se la mestruazione è 
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Irregolare e non ben stabilita; ben stabilitasi la funzione, 
1 globuli aumentano ancbe al di là della media; al giun- 
gere dell'età critica la cifra dei globuli si abbassa di 
nuovo; l'influenza dell'età nelle donne è per così dire so- 
stituita da quella della mestruazione. 

Mancarono fatti bastanti a determinare l'Influenza sia 
della costituzione sia dell' alimentazione. 

Nella gravidanza si può ritenere che il sangue s'impo- 
verisce di globuli e di albumina, ed aumenta qualche 
poeo in fibrina, in materie grasse fosforate ed acqua; le 
modificazioni st riscontrano sempre maggiori quanto più 
la gravidanza è vicina al suo termine, e sono quasi nulle 
in principio (1). 

Raffrontata la composizione del sangue estratto nella 
gravidanza (2) con il sangue normale della femmina si 
osserva una diminuzione di densità tanto del sangue de- 
fibrinato (1061,5) che del siero (1025,5). 

Aumento di acqua (801,6), di fibrina (3,5). Diminu- 
zione di globuli (111,8), di albumina (66,1). Aumento 

(1) Le 9 femmine che fornirono il sangue per le analisi erano 
in età di 20, 20, 22, 22, 25, 27, 29, 34, 41. La costituitone era 
forte e robusta in cinque, ordinaria in due, debole e linfatica 
in altre due; tre erano grasse, due magre e quattro mediocre- 
mente grasse ; sei erano agiate , una meno, due povere ; in sei la 
salute era buona, meno la pletora per cni facevansi salassare: 
due ammalate da molti giorni per tosse e per dolori addomioa» 
li. La gravidanza era giunta in una a quattro mesi; in quattro 
a cinque mesi e meno ; una a sei mesi ; dne a sette ; tutte fu- 
rono salassate per pletora reale, e tre presentavano un romor 
di soffio alle carotidi , e queste si trovavano incinte una di cin- 
que mesi, due di sette. 

(2) Onde non ripetere continuamente le lunghe tavole dateci 
dagli Autori , porremmo soltanto sott' occhio le cifre medie di 
quei corpi i quali in qualche modo deviano dalla media nor- 
male. DoU. C B. 
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della materia grassa fosforata (0,646) la quale in genere 
si aumenta quanto più il sangue s' impoverisce. Nei casi 
in et li si osservò il rumore di soffio i globuli erano un 
pò dbttiuuiti (405) e la materia fosforata più abbon- 
dante (0,724). 

Le femminegravide, sebbene presentassero sangue im- 
poverito, pure erano affette da una vera pletora: tutte la- 
mentavansi di cefalalgia, vertigini, tintinnio d'orecchio, 
in alcune notavasi sonnolenza e tutti furono molto sol- 
levate per il salasso. Gli Autori accennano a queste cir- 
costanze in appoggio di una loro opinione , che cioè il 
sangue sia povero o ricco in globuli può ciò nullameno 
esservi, sì nelì' uno che nelP altro caso, o anemia o p/e- 
. torà. Le modificazioni notate, tanto maggiori quanto più 
è avanzata la gravidanza , debbono essere considerate 
per spiegare alcuni fenomeni dello stato puerperale. 

Cap. II. — Del sangue nelle malattìe. — Prima di es- 
porre le leggi generali o le influenze che valgono da lo- 
ro, indipendentemente da tale o tale altra malattia, a mo-, 
dificare l& composizione del sangue, e le quali sarebbero 
fissate nel numero di otto, gli Autori si accingono a scio- 
gliere un'importante questione: se cioè nello stato pato- 
logico le modificazioni che si riconoscono nel sangue SO" 
no conseguenza delle malattie stesse oppure ne costitui- 
scanola causa. Alla soluzione della quale questione sem- 
bra che i fatti depongano abbastanza per poter affermare, 
che nella maggiorità dei casi le modificazioni sono conse- 
guenze dello sviluppo della malattia e dei fenomeni che 
accompagnano tale o tale altro stato morboso: nelle in- 
tossicazioni paludose però, e in quelle che generano gra- 
vi febbri , siccome la tifoide , la febbre gialla e la peste, 
essi credono probabile che la materia morbiffca penetri 
da principio nel sangue e lo modifichi in un modo per 
noi iguouf e che costituisca il punto di partenza della 
maUuUtt. 
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Egualmente la diminuzione dei globuli , la quale tiet» 
dietro ad un certo numero di stati morbosi diversi, «imi 
voltastabilitasi, determina una serie di accidenti partico- 
lari a cui fu dato il nome di anemia. Egualmente la di- 
minuzione considerevole di fibrina dà laogo ad emorra- 
gie. In queste circostanze le modificazioni Motte net 
sangue sono sorgenti di malattìa, e cause di accidenti 
particolari. 

Prima legge. — Il solo svilupparti della malattia mo* 
difica quasi sempre in moflo notevole ed eguale la cem« 
posizione del sangue. — Acciò il sangue si mostri modifi- 
cato fa d'uopo cbe la malattia non sia circoscritta aliai 
sola località, ma o da principio od in seguito interessi e 
disturbi il generale. Questa fondamentale modificazione 
e la media che la rappresenta è appoggiata a 190 analisi 
di sangue fornito dal primo salasso fatto ad individui af- 
fetti da malattie d'ogni specie, ben determinate e cbe in* 
teressavano il generale dell' organismo. Il sangue degli 
uomini fu considerate a parte da quello delle donne, per 
la grande differenza cbe presenta il sangue nei due sessi. 
Il solo fatto dello svilupparsi una malattia fu causa 
che in confronto del sangue normale si avesse minor de»* 
sita sia del sangue defibrinato ( m. 1056) (f. 1065) che 
del siero ( m. 4027) (f. 1096). La cifra sia dei globuli (m. 
195) (f. 118) cbe dell'albumina si osservò pure diminuì* 
ta ( ra. 66 ) (f. 65). Aumentate invece le materie gras- 
se fosforate (m. 0,560) (f. 0,600), e la colesterina (m. 
0,110) {l 0,130). I fosfati insolubili (m. 0,450) (f. 450) 
aumentati. Nessun cangiamento nelle proporzioni del* 
le materie estrattive e del sapone animale, dei sali so- 
lubili, del ferro che è sempre proporzionale ai glo- 
buli (m. 0,500) (f. 0,490*. U grado d'intensità della ma- 
lattia e l'epoca dell' invasione della medesima sono mo- 
menti che hanno una grandissima influenza sulla media 
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41 queste cifre e provano come lo sviluppo delift malattia 
modifichi la composizione del sangue. Per ciò che spetta 
alla diminuzione dei globali e a quella dell'albumina, pare 
doverlasi attribuire solo alladieta ed alla diretta influenza 
della malattia. La colesterina aumentata pare potersi puro 
ripetere dalla dieta, per cui è impedita o diminuita U se- 
crezione biliare ed i materiali che la costituiscono riman- 
gono nel sangue e vi si accumulano ; neli' itterizia con 
ritenzione di bile si trova molta colesterina nel sangue : 
pare succeda ciò che accade, allora che si estirpano i 
reni agli animali nei quali rinviensi urea accumulata nel 
■angue. L'aumento del fosfato di calce òegli dipendente 
dalla mancanza di assimilazione del medesimo per le 
ossa, ovvero è egli causato dal riassorbimento di porzio- 
ne di quello che coittituisce di già questi organi? 

Ciò valga per le malattie acute, che le croniche hanno 
poca influenza sulla composizione del sanguei Negli ul- 
timi periodi delle malattie croniche il sangue va sempre 
pia .alterandosi offrendo alla fin fine lo stato chiamato 
anemico (diminuzione considerevole dei globuli). 

Seconda legge. — La sottrazione sanguigna esercita 
mila composizione del sangue un' influenza rimarche- 
vole, e tanto più pronunciala quanto più è ripetuta. 
. I risultati ottenuti dai nostriAutori in queste ricerche 
si combinerebbero con quelli ottenuti dai dottori Andrai 
e Gavarret, che cioè l'effetto delle sottrazioni sanguigne 
sul sangue si è di diminuire la proporzione dei globuli 
del sangue mentre esercitano una minor influenza sugU 
altri materiali solidi del siero. 

Offrono essi l' esame del sangue di 10 individui salas- 
sati due volte, e di altri 10 salassati tre volte. 

Da tali esami risultò che di mano in mano si salassa , 
il sangue va diventando acquoso: cosi diminuisce gran- 
demente la densità del sangue defibrinato, meno quella 
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del siero. L'acqua aumentò grandemente (4.° salasso 793) 
(2.°salasso 807,7) (3.° salasso 823,1) (1). 

I globuli sentirono in modo speciale l'influenza détta 
anteriori sottrazioni (i.° 129,2) (2.° 416,3) (3.° 99,2). 
L'albumina sarebbe poco diminuita (li* 65) (2.° 63,7) (3.° 
64,6). La fibrina è in nessun modo influenzata dalle sot- 
trazioni sanguigne ( l. Q 3,5 ) ( 2.° 3,8 ) ( 3.° 3,4). 

Nessun cambiamento nella proporzione delle materie 
estrattive e dei sali liberi: diminuite leggermente le ma- 
terie grasse (1.° 1,662) (2.° 584) (3.° 1,530). 
• La serolina è molto variabile. La materia grassa fo- 
sforata diminuisce (1.° 0,637) (9* 489) (3. Q -^-0,450). 

La colesterina un po'aumentata (1.° 0>106) (2.° 0,156) 
(3.° 0,449): Cotesto aumento sarebbe Considerato dagli 
Autori piuttosto come conseguenza della malattia che 
degli antecedenti salassi, potendo anche non aumentare 
come vedesi nelle prime tavole (!.• 0,478) (2.° 0,450). 

II sapone animale non è sensibilmente modificato. 

H cloruro di sodio è leggermente aumentato (4.° 2,8) 
(2.°3,5)(3.°8). 

Sali solubili (4.° 2,6) (2.°2,S) (3.°2°,7). 

Fosfati (4.°0,404) (2.° 0,493) (3.° 0,348). 

E ferro sarebbe diminuito (4.° 0,513) (2.° 0,474) (3* 
0,468); ciò che doveva succedere per trovarsi in rapporto 
coi globuli, i quali sono pure quelli che sentono sopra 
tutti gli altri materiali l'influenza delle sottrazioni san- 
guigne. Dopo gli tien dietro l'albumina. 

Terza legge. — Lo stato pletorico e <jli accidenti che 
lo accompagnano sono dovuti probabilmente ad un ati- 



(1) I risaltati die noi offriamo sono cavati dalla seconda ta- 
vola che gli Autori hanno redatta , e nella qnale sono riportate 
le medie delle analisi di quegli individui salassati, tre volte, la- 
sciando affatto quelli notati nella prima ed i coi risultati spet- 
tano a quelli individui salassati solo due volte. 
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mento di quantità del sangue normale, ma non ad un 
cangiamento di composizione, e particolarmente ad un 
aumento nella proporzione dei globuli. 

L'opinione più comunemente ammessa si è che la ple- 
tora sia costituita da un aumento nella quantità di san- 
gue. L'idea che dipendesse da aumento di fibrina è af- 
fatto ipotetica; l'altra ammessa dai signori Andrai e 
Gtwarret che dipenda da aumentata proporzione di glo- 
buli è pure insussistente, da che la cifra normale di glo- 
buli (127) da loro trovata è troppo inferiore alla vera, e 
da questa sarebbero partiti a determinare quindi l' au- 
mento in caso di pletora (1). 

L'analisi dimostrò molto irregolare la fibrina, la qua- 
le oscillò fra la cifra 3,5 e la cifra 1 ( media 2,4). 

I globuli rimasero nei limiti del sangue normale (138). 

La sola albumina sarebbe»! mostrata leggermente in 
aumento (72,3). Sono tralasciati i particolari del sangue 
pletorico nelle donne, perchè fu instituita una sola a- 
nalisL 

Le modificazioni sono si leggeri che possono essere 
anche non valutate, e dire che il sangue non aveva su- 



fi) Il sangue fu esaminato in sei individui, che presentavano 
tatti i caratteri della pletora ; erano tutti nel vigor dell' età , 
.cioè di 2t, 27, 28, 35, SS, 48 anni, in bnona salute e di boema 
costitutione ; quattro piuttosto grassi, due magri; tutti piuttosto 
agiati; si nutrì vane bene con carne e vino ogni giorno, un solo 
era un pò dedito al vino. 

1 sintomi presentati erano volto acceso , cefalalgia, vertigini 
capogiri, fischi nelle orecchie, palpitaiioni netf ascendere le 
.scale, diminuitone di fané, due Ira questi si lamentavano par- 
ticolarmente di un pò di sounolenaa; non avevano però dispnea 
.né palpitaaioni. Il polso in generale era forte e duro senta fre- 
quenza, non esisteva soffio nelle carotidi : due soli di questi in- 
dividui avevano V abitudine di Carsi salassare ogni primavera. 
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bìte alterazioni di sorta. Per ciò gli Amori sarebbero 
condotti ad abbracciare L'opinione antica dell 9 aumento 
della massa del sangue, qualunque poi sia la sua compo- 
sizione: che anzi credono qualche volta potersi avere ple- 
tora con un sangue povero in globuli egualmente che con 
un sangue di normale composizione. 

Questa tesi non può essere dimostrata per la pondera- 
zione del sangue, la sarebbe però dall'osservazione cli- 
nica. La turgescenza delle carni, la pienezza dei vasi, lo 
sviluppo delle vene, l'arossamento di tutti i tessuti, la 
tendenza alle emorragie, i fenomeni e sintomi cerebrali 
indurrebbero ad un aumento nella massa del sangue. 
Egualmente la dispnea si spiegherebbe per un bisogno 
più frequente di respirare, affine di ossigenare nello stes- 
so tempo una maggior quantità di sangue ; e le palpita- 
zioni del cuore, da un troppo riempimento del cuore, che 
è per ciò obbligato di contrarsi con maggior energia per 
spingere il sangue nei vasi. L'ipotesi d' altra parte, so- 
stenuta dai signori Andrai e Gavarret, dell'aumento del- 
l'elemento globulare conduce a questa conclusione, che 
il diminuire di questo elemento produce gli stessi acci- 
denti che occorrono per l'aumento, cioè cefalalgie, ver- 
tigini, ecc.; ciò che è un pò difficile ad ammettersi : men- 
tre ammettendosi che può aversi pletora anche con po- 
ca ricchezza di globuli, la cosa è per sé piana da che il 
riempimento del sistema circolatorio produce sempre gli 
stessi sintomi, quantunque diverse le cause ed il modo 
per cui ciò accade, né d'altra parte è meno certa la ple- 
tora in casi in cui havvi diminuzione di globuli. 

Tutte le clorotiche salassate dai nostri Autori, offri- 
vano i sintomi caratteristici della pletora combinati a 
quelli della clorosi , e cavarono tutte grandissimo van- 
taggio dal salasso, ed in seguito furon giovate moltissimo 
anche dai marziali. 

Egualmente nella gravidanza in cui il salasso di fre- 
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quenti è praticato, e con buon successo, a tòglierteli in* 
comodi di ano stato pletorico, l'analisi mostra in que- 
sto sangue diminuzione considerevole di globuli. 

Del pari, gli Autori credono ebe la massa del sangue 
possa anebe diminuire indipendentemente della compo- 
sizione dello stesso, sebbene per lo più s'accompagni 
con una diminuzione di globuli. H nome di anemia, a cui 
si attaccò impropriamente l'idea di questa diminuzione, 
indicherebbe solo la diminuzione del sangue , la quale 
probabilmente tien dietro alle malattie croniche allora 
che ovvi un notevole dimagramento. 

Quarta legge. — La diminuzione di proporzione dei 
globuli e che caratterizzo lo stato generale a cui venne 
dato il nome di anemia, si osserva frequentemente nel- 
le malattie sia come carattere essenziale, sia come com- 
plicazione y sia come fenomeno consecutivo. 

Lo stato di anemia, e il tipo del quale sarebbe in certo 
qual modo la clorosi, si manifesta col pallore dei tessuti, 
con languore delle forze digerenti, palpitazioni, dispnea, 
soffio nelle carotidi e frequentemente al cuore, disturbo e 
soppressione compiuta della menstruazione. Giada molto 
tempo si credeva dovuto alla diminuzione nella proporzio- 
ne di globuli, e tale credenza venne confermata definitiva- 
mente dai sigg. Andrai e GavarreU Ma il nome di anemia 
noncorri8ponde a questo stato, giacché esprime la dimi- 
nuzione della quantità totale del sangue: fatto d'altronde 
reale ed a cui solamente concedono il nome di anemia i 
dott. Becquerel e Rodier, i quali ritengono di più che la 
diminuzione di globuli può coesistere con una vera pletora. 
Egli è allora che gli ammalati soffrono per pesantezza del 
capo, cefalalgia, vertigini, fischiamento d' orecchi, son- 
nolenza, vampe di calore alla testa ; il viso è colorato in 
rosa pallido ma turgido e sovente cocente j il polso più 
sviluppato ed anche duro, sensazioni di caldo e di batti- 
menti nel torace ; qualche volta si osservano emorragie 
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e massime delle epistassi di sangue pallido. — Che se que- 
sta massa di sangue impoverita di^ofattlMnvece 4ies 7 
sere in eccelso è diminuita, allora osservasi dimagramen- 
to, flaccidezza delle carni, pallidezza, diminuzione note- 
vole delle forze, dispnea, e polso piccolo e debole , sin- 
copi più frequenti, nessuna emorragia. 

I diversi stati , che in questi ultimi tempi sono stati 
compresi sotto il nome di anemia, si osservano sia nella 
clorosi, che in seguito a ripetute sottrazioni sanguigne, o 
a perdite considerevoli di umori, o dietro l'intossicato- 
ne saturnina od a febbri intermittenti. di lunga .dorata, 
negli individui mal nutriti o sottopostila dieta prolun- 
gata, ed in quelli che abitano luoghi umidi e malsani.. Nella 
sola clorosi però può osservarsi la pletora; nelle altre cir- 
costanze annoverate osservasi piuttosto la vera apepria. 

Là media dei risultati ottenuti è offerta da 35 apalisi 
di sangue appartenente ad individui, che si trovavano in 
alcuno degli stati sopra enunciati, e che avevano. per ca- 
rattere comune il rumore di soffio continuo od intermit- 
tente nelle carotidi, avvertendo inoltre che i salarsi pra- 
ticati furono richiesti da positive indicazioni, dalla ple- 
tora cioè (1), e ne derivò un assoluto vantaggiagli am- 
malo tL 

La densità del sangue defibrinato era molfo diminuita 
(1047, 4); quella del siero a detta degli Autori sarebbe 
rimasta normale (4017, i), (8) aumentata l'acqua,(£2S). 



(1) Questa asserzione ci impedisce di ritenere .che < le paliti 
f arano praticate sai sangue di indi^ui cfie ;#o«^a«ai f*rpl- 
amo degli stati topraenunciati^ ma solamente alla clorosi, stato 
a cai solo paò associarsi la pletora, ed in cui solamente il sa- 
lasso avrà trovato posiUra indicazione , giusta il parere dei no- 
stri Autori medesimi. C B, 

(2) La media della densità del siero nella donna sana è di 

Aiuoli. Voi. CXFIL 19 
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Notevole diminuzione dei globali (94,7), diminuita pu- 
re l'albumina (08). Legger aumento della fibrina ( 3,5 ), 
delle materie grasse (i>806) e della materia grassa fosfo- 
rata (0*663) e dei fosfati (0*645): diminuzione del sapone 
animale (0,091) e del ferro (0,366)* non ebe leggermente 
anche del cloruro di sodio (3*5) e dei sali solubili (1,4)» 

Concluderebbero gli Autori ebe il nome di anemia deve 
essere riservato per quando evf i vera diminuzione della 
massa totale del sangue* diminuzione che per vero s'ac- 
compagna quasi sempre colla diminuita cifra dei globuli; 
perciò nell'ultimo periodo della tisi e delle affezioni can- 
cerose si ha coincidenza dei due fatti* diminuzione della 
massa sanguigna e diminuzione nella cifra dei globuli. 

Quinta legge. — Lo sviluppo di una flemmassia de- 
tefnuna nella composinone del sangue delle rimarche* 
voli modificazioni, che consistono principalmente in un 
aumento di proporzione della fibrina. 

Al carattere essenziale delle flemmassie di essere costi- 
tuite da una fiogosi di qualche organo principale dell'e- 
conomia, ed al fatto che frequentemente il sangue ca- 
vato copresl di una produzione biancastra detta cotenna, 
i signori Andrai e Oavarret aggiunsero un altro carat- 
tere* non meno importante della lesione locale* il quale 
consisteneiraumento della fibrina contenuta normalmen- 
te nel sangue ; aumento constatato da' nostri Autori in- 
sieme ad altre modificazioni meno importanti. Ed infatti 
dalle analisi instituite sul sangue di uomini e donne af- 
fetti da infiammazioni considerate però separatamente, 
la fibrina sarebbe aumentata (m. 5*8) (f. 5,7), ed avreb- 
be oscillato dalla cifra 4 alla 10. Trovasi sempre l'aumen- 



1027,4 , per coi panni offrire una diminuitane calcolabile al- 
meno tanto quanto quella del sangue defibrinato, la quale nella 
donna tana è- di 1057,5 ; la diflerensa sarebbe la stessa, B. C. 
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to in relazione alta estensione eli intensità della inftara- 
niazione e dell'influenza che questa esercita sai generale, 
ed in modo partir olare col movimento febbrile; coincide 
questo aumento ed accompagna lafleramassia^non la pre- 
cede: è molto più pronunciato nelle acute che nelle cro- 
niche flogosi, e può stare con qualunque proporzione de- 
gli altri principii del sangue. L'aumento della fibrina si 
conosce per lo più per la formazione della cotenna o di 
strie biancastre alla superficie del coagulo, il quale è an- 
che più denso e solido. 

L'albumina si troverebbe diminuita (m. 66) (f. 65. 8), 
Questa coincidenza dell'aumento di uno e diminuzione 
dell'altro materiale avrebbe fatto pensare ai sigg. Rodier 
e Becquerel che nelle flemmassie succedesse una trasfor- 
mazione dell'albumina in fibrina (i). 

La colesterina sarebbe pure aumentata quasi del dop- 
pio dallo stato normale (0,136) $ forse perchè nelle flem- 
massie la dieta è ancora più rigorosa che in qualunque 
altra malattia, e la secrezione biliare diminuita? 

La fibrina inoltre fu trovata aumentata anche nella 
gravidanza e nella clorosi , sebbene in un modo mene 
assoluto* 



(f) I signori Rodier e Becquerel Dell'accennare l' ipotesi che 
la diminuzione dell'albumina foste causata dalla trasformaiione 
della stessa in fibrina, avrebbero avuto favorevole anche il ri- 

■ saltato di alenile cifre risultanti dal riunire la quantità di fi- 
brina aumentata alla quantità di albumina diminuita nelle in- 
fiammazioni: la cifra ottenutane sarebbe a presso a poco eguale 

. a quella ottenuta dalla somma della fibrina ed albumina in stato 
sano. Ma la diminuzione dell' albumina in parie è assoluta ed 
è dovuta incontestabilmente alla dieta, in parte è relativa alfa* 
equa aumentatasi, per cui se una parte dovesse trasformarsi in 
fibrina dovrebbe essere maggiore la diminuzione sofferta da que- 
sto materiale onde poter rispondere rtlle altre cause di dimina- 
sione non meno certe. £ B 9 



Digitized by 



Google 



292 

Sesta legge. — La fibrina può diminuire, iebbene non 
necessariamente , ed anche alterarsi nelle sue fisiche 
proprietà: i.° nelle intossicazioni; 2.° in caso di insuf- 
ficiente e malsana alimentazione. 

Sotto il nome d'intossicazioni nel suo più ampio si- 
gnificato sarebbero qui comprese le febbri tifoidi, il tifo 
castrense., la febbre gialla, la intermittente, la peste, le 
febbri eruttive e nelle quali tanto il miasma che il princi- 
pio contagioso sembrano alterare primitivamente il san- 
gue, ed inoltre l'infezione purulenta ed i diversi avvele- 
namenti, sia per sostanze straniere, sia per il morso di 
animali velenosi. 

In tutti questi diversi casi il sangue, oltre la diminu- 
zione dei globuli, propria dello svilupparsi della malat- 
tia, soffre un'altra modificazione, la diminuzione in quan- 
tità della fibrina. 

I gradi di questa diminuzione sono diversi, e tante 
volte nelle febbri tifoidi, in casi gravissimi, la fibrina si 
conserva normale, mentre qualche volta la si osserva 
diminuita in casi meno gravi e prossimi a guarigione, 
ed anche in individui compiutamente sani. 

Non si conosce ancora il momento causale di questa 
modificazione, coincide però quasi sempre o collo stato 
adinamico o con una tendenza alla produzione di emor- 
ragie per diverse vie. 

L'alimentazione mal sana ed insufficiente produce al- 
cuni stati morbosi, siccome sarebbero lo scorbuto, la 
purpura emorragica ed altri consimili, ne' quali le po- 
che analisi fatte da alcuni chimici proverebbero esservi 
notabile diminuzione di fibrina: ciò però non constereb- 
be agli Autori per fatti propiii. 

Settima legge. — La sospensione o la sola diminu- 
zione di una secrezione è causa che si concentrino, e 
per ciò aumentino nel sangue quei principii che entra- 
vano nella composizione della secrezione diminuita o 
sospesa. 
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I signori Prevost e Dumo* trovarono una quantità 
considerevole di «rea nel sangue degli animali a cui 
erano stati legatagli ureteri, mentre prima non ne aveva 
mostrato ohe traete imponderabili. 

In alcuni casi di ritenzione di orina i gravi sintomi e 
lo stato adinamieo die si sviluppa sarebbero mai essi do- 
vuti alla concentrazione dell'urea nel sangue? Nessun 
esperimento fa tentato in proposito. 

L'altro fotto di conferma alla legge settima è l'aumen- 
to della colesterina contenuta normalmente nel sangue 
ogni qualvolta la secrezione biliare ò sospesa o diminui- 
ta; questo accade sotto l' influenza della dieta, e massi- 
me se è accompagnata da stipsi. Egualmente nell'itteri- 
zia con sospensione della secrezione o dell' escrezione 
biliare la colesterina si accumula nel sangue. Se questa 
malattia è accompagnata da abbondante secrezione bi- 
liare, la colesterina non si trova più in aumento nel san- 
gue; o resta normale, od anche diminuisce. 

Ottava legge. — L'albumina del siero diminuisce eoli' 
siderevolmente* nella malattia di Bright, in alcune ma- 
lattie di cuore con tdrope, e nelle febbri puerperali. 

Si accontentano per il momento gli Autori di accen- 
nare questa legge senza svilupparne i particolari, de' 
quali si occuperanno parlando di tali malattie: avver- 
tono che i fatti finora raccolti sono -pochi onde stabilire 
definitivamente questa legge, e che stanno per ciò in at- 
tenzione di nuovi fatti. 

Parte terza. 

Della composizione del sangue nelle malattie 
in particolari* 

La composizione del sangue non fu dagli Autori esa- 
minata che in quelle malattie che si osservano più di fre- 
quente, e nelle quali fu d'uopo usare il salasso. 
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Gap. L — Del sangue nelle fèbbri tifoidi. — La feb« 
bre tifoidea riassumerebbe in eerto qual modo tutta la 
grande classe delle piressie; in ragione appunto delle va» 
riazioni che presenta nella natura, intensità dei suol sin* 
tomi, nel suo decorso e durata si presta compiutamente 
allo studio della composizione del sangue» e delle modi-* 
Icazioni indottevi dallo stato grave di adinamia. . 

I risultati ottenuti dai signori Andrai e Gabarre* die-» 
tro numerose analisi si possono riassumere così. 

I globuli talvolta sono normali (127) , talvolta egua- 
gliano la cifra propria della pletora. La fibrina non è mai 
aumentata se non in causa di complicazioni flogistiche! 
può star normale, ma più frequentemente diminuisce, 
massime allorachè sviluppasi uno stato di adinamia , e 
che avvi tendenza alle emorragie. 

Composizione media del sangue in 44 easi di febbre 
tifòide (4). I globuli, come in qualunque altra malattia, 



(1)I/e analisi fa fono praticate iq sangue appartenente ad un» 
dici uomini * due femmine , sei nomini furono salassati una 
volta, quattro lo furono due volte, ed uno una so|a volta ; una 
donna fa salassata una sola volta, l'altra tre volte. L'età, negli 
uomini era di 17, 18, 21 , 22, 23, 23, 28, 31, 48 anni. Tatti 
abitavano Parigi da poco tempo , meno uno che vi si trovava 
fin dall* tafanala. La costituitone d' ognuno era forte e buona 
in sei, i quali erano anche grassi } tre meno forti ; e due erano 
forti, ma magri, 

Tutti avevano anteriormente goduto buona salute meno uno, 
il quale da un anno che abitava Parigi andava soggetto a diarree. 

La malattia in tre casi fu gravissima con sintomi di adinamia, 
e due ne morirono; in sei altri casi era di medocre gravezza 
e in due solamente osservavansi la forma adinamica ; in due fa 
leggera, e la forma era infiammatoria. 

Il primo salasso venne praticato in undici individui una Volta 
nel settimo giorno, quattro volte nell'ottavo, due nel nono, una 
nel decimo, due nel duodecimo, una nel quattordicesimo. 
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sono diminuiti notevolmente, a meno etie la malattia sia 
leggiere o nel suo principio, nel qual caso lo sono me- 
no, ciò che accade tre Tolte; la media ottenutane si fu 
di 427,4. 

La fibrina può dirsi che al primo salasso rimase nor- 
male, in un caso ascese fino a 4,9 senza poter scorgere 
alcuna complicazione flogistica, il movimento febbrile pe» 
rò eraforte,ed il ventre tumido e doloroso alla ragione ileo- 
cecale, con diarrea un pò abbondante. Tre volte la fibrina 
era diminuita al primo salasso, senza che la febbre fosse 
^elle più gravi: in due altri casi era diminuita; e la feb* 
bre era di mediocre intensità. Nei casi invece a forma adi- 
namica si trovò una sola volta molto diminuita la fibrina. 

L'albumina diminuì notabilmente (04,4), ma tale di- 
minuzione può essere benissimo spiegata per l'influenza 
della malattia. La serolina fu quasi sempre in quantità 
imponderabile, meno che in un caso in cui si elevò a 
0,149 senza conoscerne le cause. 

La materia grassa fosforata rimase quasi normale 
(0,471), fu trovata rialzata In un caso di febbre leggera 
(0,986), nei tre casi a forma adinamica era un pò di- 
minuita. La colesterina non subisce modificazioni{0,089), 
perchè nelle febbri tifoidi la secrezionejbiliare è piutto- 
sto aumentata che diminuita, per cui non può la coleste- 
rina concentrarsi nel sangue. Il solfato di calce è legger- 
mente aumentato (0,497). 

Competizione media del sangue del 4.° e J.° salasso 
fatti a 5 individui affetti da febbre tifoidea, — Il con- 
fronto dell' analisi del sangne cavato la prima e la se- 
conda volta, dimostra che la composizione del sangue 

Il secondo salasso praticato in cinque nomini lo fa la nona, 
decima, anderima, tredicesima e quattordicesima giornata a ca- 
gione del calore acre vi?o delia cote, la reazione, la frequenta, 
ed un certo grado di fona nel polso. 
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fu modificata, sia dalle malattie per sé stqsse che per il 

salasso fatlD.da prima. 

L' acqua aumentata da 80i a Silfi. 1 globuli diminui- 
rono ( 4.° salasso 124,5) (2.° salasso 113,5). La fibrina è 
pura diminuita da 2,3 a 1,3: questa modificazione è do- 
vuta alla qualità della malattia e non alla precedente sot- 
trazione; le sottrazioni non hanno alcuna influenza su 
tale principio. L'albumina è diminuita per l'influsso del- 
la febbre tifoide, dicono gli Autori, da 64, 4 a 08 (1). Le 
materie< grasse sono leggermente diminuite da 1,127 a 
1,406. La colesterina è considerabilmente aumentata da 
0,055 a 0,156; qui gli Autori non sanno a cosa attri- 
buire no tuie aumento, se alla precedente sottrazione* 
sanguigna od all'influenza della malattia. 

Il sapone è un pò diminuito da 1,034 a 0,819. Dei sali 
non evvi sensibile diminuzione che nel fosfato di calce 
(0,544a0,l55). 

Ritornando più particolarmente sulla fibrina, essa sa- 
rebbesi mantenuta eguale, sia nel primo che nel secondo 
salasso, in due casi. Negli altri tre casi sarebbe grande- 
mente diminuita; uno era gravissimo, e la fibrina sarebbe 
discesa da 2 a 1,4; nel secondo, mediocre, da 3,5 a 0,8; 
nel terzo, pur mediocre, da 2,7 a ly3. Gii Autori non sa- 
prebber trovar ragione della tanta diminuzione nel se- 
condo caso se non nella forma adinamica della malattia. 

tJn solo individuo fu salassato tre volte, la febbre era 
a forma adinamica, e soccombette dopo questo terzo su- 



fi) Pare che a spiegare la diminuzione dell' albumina in questo 
caso, non sia d'uopo ricorrere all' influenza della malattia, ma 
-basti «elo son t idc tere che per i* dtetrrtgOf osa non riproducasi 
albumina nel saugue , e che V aumento della parte acquosa da 
bOI a 81.4(5 è sufficiente a spiegate tale diminuzione da che la 
stessa qua alita di albumina dovette suddividasi su di una mag- 
giore (juanliù di uieustruo acquoso. B. C. 
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lasso, nel quale si osservò alimentata l'acqua, dimkioiti 
nuovamente i globuli , la Urina da <È£ discesa a 2: di- 
minuite pare furono osservate le materie grasse , la se- 
rolina si osservò hi nessuno dèi tre salassi, la materia 
fosforata diminuita nel secondo salasso , non aumentò 
al terzo. La colesterina aumentò dal primo al terzo sa- 
lasso; i sali non provarono sensibili modificazioni, me- 
no i fosfati che sarebbersi aumentati. 

Furono salassate anche due femmine affette pure da 
febbre tifoidea (1). 

La prima femmina al primo salasso oflri un sangue 
normale, meno un aumento nella serolina e colesterina; 
il terzo salasso, al contrario, presentava tutti i caratteri 
dello stato anemico, diminuzione notabile di globuli, del- 
l' albumina e un pò della fibrina. L' amico salasso della 
seconda femmina presentò i caratteri del sangue nor- 
male. 

Riassumendo frattanto l caratteri chimici non che 
quelli fisici del sangue nella febbre tifoidea risulta : 

I globuli rimanere allo stato normale se il salasso vie- 
ne praticato in principio di malattia leggere; diminuire 
nei casi contrari!, massime se V individuo sia indebolito 
e che gli siano stati praticati molti salassi. 

L'albumina diminuisce in modo notabile/ e tanto più 
nei casi molto gravi e se sieno state praticate anteceden- 
ti sottrazioni. 



fi) La prima, robusta, d'anni ~i, tonasti**, din* rante a Pa- 
ligi da 5 anni a masso, era affetta da una (orma poco grate, e 
fa salassata il quinto ed il sesto giorno di malattia t dt poi la 
malattia si aggravò ed assunse la forma adinamica. Il diciotte- 
simo giorno per aumento di sintomi fa nuovamente salassata 
|ier la terza volta. L'altra femmina di anni 28, a Parigi da dae 
mesi, ebbe sempre una buona salute: fu salassata l'ottavo giorno 
dell'invasione. 
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La fibrina in genere è normale da principio, diminui- 
sce se si praticano nuove emissioni sanguigne. Non è pe- 
rò ancora conosciuta la legge che presiede a cotesta di- 
minuzione, giacché diminuisce ed in casi gravissimi, ed 
in casi di mediocre intensità, e ai negli uni che negli al- 
tri alle volte rimane anche normale. Può anche la fibri- 
na diminuire senza ehe vi aleno emorragie, e la diminu- 
zione di questo materiale non esclude la guarigione. 

In generale può ritenersi coincidere colla forma adi- 
namica anche la serolina, che per lo più è diminuita, alle 
volte aumenta senza conoscerne una causa. 

La quantità delle materie grasse fosforate diminuisce 
In alcuni oasi gravissimi. La colesterina, normale o di- 
minuita in principio di malattia, aumenta e diviene più 
considerevole di mano.in mano ehe si aggrava e che. si 
praticano nuove sottrazioni sanguigne. L'egual legge se- 
gue il sapone animale. 

I sali variano pòeo, ad eeeezione del fosfato di calce 
che aumenta ; non però se i salassi sono ripetuti ed ab- 
bondanti. Il siero è talvolta mescolato a globuli che in- 
torbidano la sua limpidezza, e ciò accade più facilmente 
al secondo o terzo salasso ; la densità ò diminuita, e di- 
minuisce api ripetere del salasso. 

II coagulo può offrirsi in tutte le varietà : la mollezza 
ehe aleoni vogliono propria di tal malattia non fu osser- 
vata; come pure la eotenna più o meno resistente. . 

Il sangue defibrinato è in generale molto scuro, dimi- 
nuito in densità, contiene meno globuli, e più acqua. 

Per ultimo, il sangue nella fèbbre tifoidea non offre as- 
solutamente alcun carattere deciso, positivo , costante ; 
ad eccezione della diminuita fibrina, ogni altra modifi- 
cazione può essere spiegata per influenze estranee affat- 
to a questa malattia. 

Càp. IL — Del sangue netta febbre effimera. — La 
febbre continua semplice effimera prolungata è una ma- 
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latria di cai finora non Mmeonowe la esosa né in una 
modificazione dei solidi, né in quella dei liquidi ; fu ere* 
duto da alenai non altro essere che una esagerazione 
dello stato pletorico, il quale lo si fa poi consistere in un 
aumento di globuli del sangue ; il sangue fu analizzato 
in einque individui, tre maschi e due femmine, affetti da 
tale affezione (1). 

Nei tre nomini i globuli invece di diminuire come nel* 
le altre malattie si mantennero nella cifra normale, op- 
pure aumentarono (146 , 443 , 138 ) ; l' alba mina invece 
sarebbe diminuita (65,7); la fibrina normale (2,8); au» 
mentate le materie grasse (1,700); la serolina variabile; 
la colesterina aumentata quanto nelle malattie acute , e 
siccome quando ba luogo la dieta (0,1831), 

Nelle donne i globuli erano au menu ti, nel primo caso 
(135, 5) , nel secondo rimasti quasi allo stato normale 
(135, 5). Albumina aumentata in una (73), normale nel- 
l'altra (70). Fibrina sotto la normale nella più forte (1,9); 
aumentata del doppio nella più debole (3,6). Colesterine 
diminuita nella più forte, aumentata ncHa più debole 
(0,130). Il siero abbondantissimo in un caso, poco nell'al- 
tro, e torbido in ambidue. Il coagulo resistente ed oscuro 
marmorizzato in rosso in quella in cui i elobuli erano a 
135; ma al contrario molle e color feccia di vino in quatta 
in cui i globuli erano a 135. 



(1) Gli nomini in età di 24, 26 e 27 anni, tatti e tre forti, 
ano però pia degli altri, non avevano sintonia alcuno indicante 
la pletora ma bensì quelli indicanti l'effimera semplice o pro- 
lungata, cioè cefalalgia, stanche», febbre pia o meno intensa, 
•inappetenza e stiticbesia. 

Le donne di 23 e 32 anni, una di fotte costiamone, di pelle 
bruna, l'altra indebolita da pri?aiioni anteriori, ambedue erano 
affette da febbre effimera prolungata semplice che il salasso con* 
tribù* a guarire. 



Digitized by 



Google 



300 

Può dirsi che nell'effimera il sangue è affatto normale, 
in qualche altro caso sarebbero aumentati un pò i gio- 
boli e la colesterina. 

Gap. Ili — Del sangue n*Ue infiammazioni. — La 
modificazione più importante osservata in questo classe 
di malattie s' accorda con ciò die osservarono Andrai e 
Gavarret, cioè l'aumento della fibrina; due altre modi- 
ficazioni sono di minor conto, Patimento cioè delia cole- 
sterina, e la diminuzione dell'albumina. 

A canto di questa influenza s'aggiungono quelle pro- 
prie d'ogni malattia per sé, e che consistono nella dimi- 
nuzione dei globuli e dell'albumina. 

Plturitie. — I cinque casi studiati erano acuti, senza 
complicazione di tubercoli, la febbre era intensa: ad ec- 
cezione di uno , esisteva in tutti un versamento consta- 
tato dalla percussione e dall' ascoltazione (i). 

Meno in un caso in cui la malattia era al terzo giorno 
e nella quale i globuli erano a 136, dei rimanente erano 
in tutti diminuiti ; la media era di 490,4; in un indivi- 
duo motto indebolito erano abbassati fino a 89. 

L'albumina diminuita pure in tutti 1 casi (65,4). 

La fibrina aumentò in tutti (6,1) , egualmente un pò 
aumentata la materia grassa (1,905) non che quella fos- 
forata (0,703); la colesterina era pressoché il doppio del- 
la normale (0,183); dei sali non erano aumentati che i fo- 
sfati (0,478). 

PneumonilL — L' analisi furono eseguite sul sangue 
di due uomini, e cinque femmine (2). 

^ ■'1 UHM < ' '. .... . i ; .,..., ,, ■ 

(1) L'età era di ?0, 35, 47, 52 e 59 anni, le carato di san- 
gue furooo praticale Boa il terso, una l'ottavo, due circa il ven- 
tesimo, ad una più tardi ad epoca non beat determinala; la co- 
sMtuxioae era buona e forte in due , debole in altri due , pia 
indebolita uell*aUro per un'antica effusione. 

(2) Degli uomini uao era in età di 19 anni , I» altro di 46 
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La composizione media del sangue nei due nomini mo- 
strò i globuli pressoché allo stato normale, molto dimi- 
nuita l'albumina, molto aumentata la fibrina; le materie 
grasse molto aumentate in quello di 46anni; erano quasi 
la metà nell'altro. 

• Nel più vecchio aumentò pnre moltissimo la seròllna 
(0,301 ). la materia grassa fosforata (1,422) e la coleste- 
rina ed il sapone, le quali materie non state divise erano 
ascese a 2,433. Nell'altro individuo le materie; grasse era- 
no normali , la colesterina era molto aumentata (0,256), 
il siero poco abbondante, chiaro e limpido in un caso; 
-piuttosto abbondante, poco limpido , giallo sporco nel- 
l'altro. U coagulo voluminoso in ambedue i easi e molto 
resistente, era cotennoso in un caso, sparso di strie gri- 
giastre neiraltro. 

Nelle donne il salasso primo mostrò una diminuzione 
di globuli (122,5) di albumina (61,1), un aumento di 
fibrina (7,4) e di materia grassa fosforata (0,504): la co- 
lesterina normale in due easi, aumentata in tre la media 
si fu 0,101, pure un pò aumentati erano i fosfati (0,308). 
Nel secondo salasso si osservarono diminuiti maggior- 
mente i globuli (113,9), l'albumina [(59,7), la fibrina si 
ridusse a 6,3. La colesterina (0,124) ed i fosfati (0,445) 
aumentarono. 

Il sangue del terzo Salasso fatto ad una di queste fem- 
mine mostrò una nuova diminuzione di globuli, una leg- 



ambo forti, ben costituiti , affetti da pleuropneumonite sinistra 
con febbre intensa, salassali ambidue in tersa giornata. 

Delle 5 femmine ammalate l'età era di 1 7, 3J, 52, 61 e 65 
anni, due di forte costituitone, due sebben forti erano di tera- 
< neramente linfatico e dimagrate ed affaticate prima della ma- 
lattia, salassate 2 in quarta, 1 in quinta, 1 in ottava e 1 in de- 
cima giornata} 2 furono salassate una volta, 2 due volte , ed 1 
tre volte: in tutte eravi febbre intensa. 
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ger diminuzione di fibrina, P albumina rimase alio stato 
di prima, diminuita la materia grassa fosforata ed au- 
mentata la colesterina. 

Bronchite aeutù. — In questa malattia la modificazio- 
ne è poca, ed in proporzione della poca reazione dell'or- 
ganismo; lo che é dimostrato dalle analisi fatte sul san- 
gue di quattro uomini e di altrettante donne (1). 

Negli uomini il sangue si mostrò leggermente impo- 
verito di globuli (119,2), egualmente che di albumina 
(64,9); aumentata ma in legger modo la fibrina (4,8). La* 
colesterina pure aumentata (0,109). 

II coagulo voluminoso, rosso vivo, e sparso di strie bian- 
castre, una volta si coperse di una pellicola rosso viva* 
• * In un secondo salasso fatto ad uno di questi ammalati 
si osservò una diminuzione considerevole nella cifra dei 
globuli e dell'albumina, di poco conto nella fibrina, che 
rimase sopra la normale,.diminuito il sapone animale, il 
siero poco denso e limpido: il coagulo voluminoso, resi- 
stente, e sparso di strie grigiastre* 

■■Mi I il II ■■ *+mmm ^Ém 

(1) Gli uomini erano nell'età di 23, 24, 27 , 67 anni, due 
di forte costituzione, ano pia debole, ano indebolito per l'età 
e le miseria. Due volte la malattia risaliva a on mese; una volta 
a due e poco più; in un caso era pia recente, in tatti i casi erasi 
latta acuta da pochi giorni, ed era accompagnata da febbre. Due 
guarirono perfettamente dietro il salasso, dae erano tossicolosi an- 
cora alla loro uscita , e benché non si scorgessero ancora segni 
fisici, pare era?! molto a temere io sviluppo di tubercoli. 

Le donne erano di anni 18, 26, 26 e 35. Due avevano 
una buona e forte costituzione, una era in convalescenza di feb- 
bre tifoidea, l'altra indebolita per circostanze igieniche ante- 
riori sfavorevoli; una fu salassata il terzo giorno ; due *preseo a 
poco il quindicesimo; nell'altra non si potè precisare il principio 
della . malattia : la malattia non era molto grave con poca rea- 
zione febbrile, una sola ammalata continuò ad arerà un pò di 
tosse dopo la 
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Nelle donne il sangue non oltrepassò di molto i limiti 
normali: i globali due Tolte furono trovati in quantità 
normale (l'ammalata aveva mangiato la vigìlia), due 
volte diminuiti, la media ottenuta fu di 115,3. L'alba* 
mina rimase poco al di sotto della normale (68*8). La 
fibrina si mostrò poeo aumentata (3,5), egualmente pò* 
co aumentata era la colesterina (0,079). Il coagulo piut- 
tosto voluminoso, due volte fa resistente» dae volte mol- 
le, una sol volta cotennoso, e coincedeva eoa aa note- 
vole aumento di fibrina. 

Reumatismo acuto. — Il sangue fa analizzato in 5 «a* 
si, in 4 uomini el femmina (1). 

Negli uomini il sangue mostrò ebe i globuli (meno un 
caso in cui la malattia era poco discosta dal suo inco- 
minciamento e poco grave , e l'ammalato erasi ben nu- 
trito fino al giorno del suo ingresso ) erano diminuiti 
(118,7), e massime in un individuo salassato 5 volte (91). 

La fibrina era aumentata in tutti I casi (5,8). L'albu- 
mina notevolmente diminuita (66,9), però meno che nelle 
grandi flemmassie (2). 



(1) Gli nomini dell'etti di il, U, 32 e 33 anni, dae erano 
dì buona costituzione, uno di mediocre costituzione, ed ano ma* 
grò, ma forte. Il reumatismo si trovava in ano al 17.° giorno, 
in un altro al 9.°, nel terso al 6.°; nel quarto datava da sej 

" settimane: quest'ultimo era stato salassato già 5 volte, sortito, e 

quindi rientrato; la febbri 
.non fossero molto gravi, 

soffio al cuore. 
La donna era di anni 2 

i dolori datavano da qaatl 

delia coscia: la febbre eri 

(2) L'esser l'albumina 
confronto delle flemmassi 
malattia ed all'integrità di 



Digitized by 



Google 



sai 

La serolina variabile e la colesterina mimale, dò che 
gli Autori attribuiscono alla poca gravezza della malat- 
tia ed all'integrità delle funzioni digestive. — La mete- 
ria fosforata (0,479) ed i fosfati (0,445) aumentati. 

Il siero due volte in poca quantità, .due volte abbon- 
dante, di vario colore, chiaro o scuro; il coagulo sem- 
pre voluminoso, striato iu grigio in due casi era da una 
pellicola rossa. 

- Nella donna il sangue presentò I globuli quasi norma- 
li, molto diminuita l'albumina, aumentata la fibrina, 
molte materie grasse fosforate. La colesterina allo stato 
normale, diminuito il sapone; il siero abbondante, lim- 
pido, verdastro; il coagulo voluminoso, resistente, co- 
perto d'una pellicola rosso vivo. 

Gli Autori accennano di aver posto il reumatismo acu- 



potè essere più larga che nelle malattie infiammatorie, nelle quali 
mole esaere strettissima. Se U fibrina è da considerarsi siccome 
una metamorfosi dell' albumiua operata dall' io Qammat ione , in 
tal raso o il reumatismo è malattia infiammatoria , ed allora l'au- 
mento delia fibrina saccederà per Io stesso magistero che nelle 
infiammazioni, e perchè quindi l'albumina non vi diminuirà 
nello stesso rapporto che in queste? il reumatismo acato non 
è malattia infiammatoria , ed in quest' ipotesi come spiegare 11 
grandissimo aumento di fibrina in queste malattie , le quali per 
tal riguardo possono star a petto delle flogosi ed anche sor- 
passarle? 

Ho fermata F attenzione del lettori su queste particolarità, 
perchè credendo lo ad un altro mddo di genesi della fibrina («Ann. 
Uni?. », aprile 1S45 ) desidero appianate tutte quelle osservaiioni 
che potessero opporvisi e che hanno l'appoggio dei fatti; gli 
Autori, a vero dire, hanno parlato di quest'ipotesi in modo 
solo dubitativo , ma se io vi ho spese parole d' avvantaggio il 
feci perchè è ipotesi, la quale per non essere approfondita può 
soddisfare in apparenza e venir facilmente ricevuta. B. C 
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to fra le flemmasaie, per il cornane carattere dell' au- 
mento della fibrina , sebbene da alcuni sia considerata 
come malattia speciale>senza che però pretendano di scio- 
gliere la questione; notano all'incontro il fatto del ri- 
manere stazionaria la colesterina, e del non diminuire 
r albumina cosi come nelle infiammazioni. 

Flemmassie diverse, — Laringite edematosa (edema 
della glottide). Una donna di 25 anni in attualità di puer- 
perio , salassata per forti dolori addominali, offerse un 
sangue normale ad eccezione di un pò d'aumento nella 
colesterina; sol finir del puerperio, in 30.*giornata circa, 
fu presa da dispnea, febbre e da tutti gli altri sintomi for- 
midabili di una laringite edematosa. Salassata due giorni 
di seguito, il primo salasso mostrò i globuli molto dimi- 
nuiti, poco modificata l'albumina, aumentata la fibrina 
e la colesterina. Al secondo salasso i globuli e l'albumi-, 
na erano ancor più diminuiti , la fibrina sempre in au- 
mento, il sapone animale ed i fosfati pure abbondanti. 

Il siero in ambo i salassi era abbondante, limpido, 
giallo-chiaro, il coagulo poco voluminoso, resistente e 
cotennoso. 

Peritonite parziale poco intensa. — Una giovane di 18 
anni, forte, ben costituita, presentò i sintomi di tal ma- 
lattia accompagnata da moderata febbre. L'analisi del 
sangue mostrò i globuli molto diminuiti, la fibrina au- 
mentata, L'albumina quasi normale, colesterina e fo- 
sfato in aumento, siero abbondante e limpido, coagulo 
voluminoso, resistente e cotennoso. 

Enterite poco intensa con congestione al fegato e flusso 
bilioso (itterizia). — Globuli poco diminuiti, albumina 
normale , fibrina aumentata ; colesterina abbondante ; 
siero abbondante e limpido color giallo-sporco; coagulo 
voluminoso, resistente e cotennoso. 

Psoile e mettile cronica diventate momentaneamente 
acute. - Trattavasi di giovane donna di anni 90, ammalata 

Aiwall FoL CXVU. 90 
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da un anno per sofferto aborto, debole e pallida; furono 
praticati due salassi alla distanza di un mese l' uno dal- 
l' altro per esacerbazione della malattia. 

i.° salasso, pochi 1 globuli , albumina diminuita, fibrina 
aumentata, siero molto abbondante, limpido, chiaro; 
coagulo poco voluminoso, poco resistente, coperto da 
una pellicola rosso vivo. 

2.° salasso, diminuiti d' avantaggio i globuli e l'al- 
bumina, diminuita la fibrina, ma ancora sopra la nor- 
male, materie grasse abbondanti, molta seroiina (0,133). 
Materia grassa fosforata, colesterina e fosfati aumenta- 
ti, coagulo poco voluminoso resistente e coperto di una 
pellicola rosso vivo. 

Dall'esame del sangue dei 88 casi di infiammazione 
può dirsi: 

i.° Che le modificazioni sono poco distinte nelle flem- 
massie poco gravi; che però ia fibrina è sempre stata in 
aumento: gli altri prìncipii si trovano poco modificati, 
come sarebbero i globuli e l' albumina in diminuzione, 
la colesterina in aumento. 

i.° Nelle più. gravi le modificazioni sono più caratteriz- 
zate e sentite, e tanto più in progresso di malattia : al- 
l'aumento della fibrina tengono dietro la diminuzione dei 
globuli dell'albumina, legger aumento della seroiina e 
della materia grassa fosforata, ed uno più notabile della 
colesterina. 

La cifra dei globuli sta in ragione diretta della forza 
dell'individuo. 

iiAP. IV. — Del sangue nella clorosi. — La supposi- 
zione che nella clorosi il sangue fosse alterato , si con- 
verti in cortezza dal dottori Lccanu eFoedùsch, i quali 
riscontrarono diminuiti i globuli ed il ferro. 

I dottori Andrai e Gavarret stabilirono in modo de- 
finitivo la diminuzione dei globuli nella clorosi. 

Rodier e Becquerel non credono cousta diminuzione 
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dì globuli, costituire per sé la malattia, giacché può es- 
sere complicazione di molte altre, od esserne la conse- 
guenza, e può quindi esser ritenuta siccome il più rile- 
vante dei disordini, che costituiscono la clorosi, ma non 
Tunico, e piuttosto una conseguenza della malattia stes- 
sa. A ciò sarebbero condotti dal non trovarla sempre in 
giusto rapporto coir intensità della malattia, dall'es- 
sere maggiore in seguito di malattia che da principio, 
e dal potersi fors'anco dare clorosi senza diminuzione di 
globuli. 

Né può parimenti appellarsi la clorosi una anemia es- 
senziale, sebbene sianvi dei fenomeni comuni, quali sa- 
rebbero il pallore, l'indebolimento, le palpitazioni, il sof- 
fio alle carotidi : ciò che per altro è facile a comprendersi 
da che per lo più evvì eziandio un gran fatto comune 
all'una ed all'altra malattia, la diminuzione dei globuli. 
Nelle clorotiche però può anche svilupparsi un vero sta- 
to pletorico che dà ragione di un certo numero di acci- 
denti osservati in questa malattia e del vantaggio che ot- 
tiensi dal salasso : ciò che certamente non succede nell'a- 
nemia per perdite abbondanti di sangue o di qualunque 
altro liquido. A studiare la composizione del sangue nel- 
la clorosi furono scelte 6 femmine in cui tal malattia era 
ben constatata, e nelle quali l'indicazione del salasso era 
positiva per cefalalgia e sonnolenza, e in due per febbre. 
Di altre due femmine sarà fatta parola a parte, siccome 
molto importanti per la teorìa di questa malattia (i). 

(1) Nelle sei femmine l'età era di 17, 22, 23, e tre di 2* anni; 
la malattia in quattro casi era legittima e semplice. Tre Tolte 
era accompagnata da soffio alle carotidi , una sola volta anche 
al cuore, ma tratta vasi di caso gravissimo. In una quarta am- 
malata (anni 23) eravi complicazione di malattia al cuore che 
datava da tre anni, in seguito a reumatismo articolare acuto : 
in questa esisteva un rumor di soffio al' cuore (f .* tempo), alle 
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I risoluti ottenuti dimostrarono diminuiti grande- 
mente e molto variamente i globali : la media ottenuta- 
ne fu di 86. L' albumina piuttosto aumentata (72,1 ), la 
fibrina pure un pò aumentata (3 4), le altre sostanze era- 
no pressoché in proporzioni normali. 

Negli altri due casi accennati, e di cui fu pure esami- 
nato il sangue, osservavano tutti i sintomi proprii della 
clorosi. 

In una giovane di 46 anni ben costituita e robusta, a 
menorroica da un anno, e che trovavasi a Parigi da 8 me- 
si, osservavansi vertigini , palpitazioni, cefalalgie, tinta 
paIlida,polsi piccoli filiformi,a 80, rumor-del-diavolo nel- 
le carotidi. Nell'altra di 27 anni eravi perdita dell'appetito, 
cefalalgia, vertigini, dolore allo stomaco, cessata la me- 
struazione da 5 mesi, dispnea e palpitazioni, stitichezza 
dell'alvo, leucorrea abbondante, perdita delle forze, ori- 
ne chiare, polso piccolo, debole, a 96, rumor-del-diavolo 
nelle carotidi. 

In questi casi il sangue mostrassi presso che norma- 
le. I globuli 123 nel primo caso, 126,4 nel secondo. Albu- 
mina 66,8 e 70,5 ; fibrina 2,9 e 2,3 j gli altri principi! si 
accostarono ancora più alla media normale , per cui fa 
d'uopo concludere la clorosi poter stare senza l' altera- 
zione del sangue. Gli Autori però credono di dover star 
in aspettazione di altri fattiiper definire una tale impor- 
tante questione. 

Gap. V. — Sangue nella tubercolizzasione polmona- 
re. — Onde trovare qualche cosa di positivo su questo 
particolare fa d' uopo discendere dagli antichi fino ad 



carotidi e luogo l'aorta toracica addominale. L v ultimo caso era 
di clorosi ben caratteriszaU con soffio nelle carotidi, eravi dub- 
bio di tubercoli polmonati in dipendenza di emoftisi sofferte e 
di una tosse da tra o qqatbo mesi. 
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Andrai e Gavarret, i quali stabilirono nella tisi una di- 
minuzione nella proporzione del globuli ed un anniento 
delia fibrina alloraqaando sviluppasi un lavoro flogisti- 
co vicino od intorno al prodotto organico morboso. Ro- 
dier e Becquerel credono ogni qualunque modificazione 
riscontrata nel sangue dei tisici sia in conseguenza, un 
seguito della malattia, non la sua causa produttiva (4). 

Negli uomini il sangue si mostrò modificato quasi co- 
me nelle infiammazioni ad eccezione del sapone animale, 
il quale è diminuito più che in qualunque altra malattia. 
Nei 5 primi salassi osservasi di già diminuiti i globuli 
(125), l'albumina (66,2), aumentata l'acqua (794,8), la 
fibrina (4,8), i fosfati (0,493), la matèria grassa fosfora- 
ta (0,591 ) e la colesterina (0,134), molto diminuito il sa- 
pone (0,809). 

Nelle 4 sottrazioni sanguigne fatte la seconda volta, 1 
globuli erano Svantaggio diminuiti (122,7), come pure 
l'albumina (65), la materia grassa fosforata diminuite in 
confronto del primo salasso (0,506), la fibrina (4,2). Au- 
mentata di qualche poco la colesterina (0,171) egual- 
mente che i fosfati (0,475) ed il sapone animale (0,766 ), 
1 quali ultimi due corpi s' intendono aumentati in con- 
fronto dello stato normale. 



(1) Il sangue fa analisuto in 9 individui , cinque muchi e 
4 femmine, che rascoltasione e le percussione avevano dimo- 
strato affetti da tubercoli: nei maschi allo stato di ammollimen- 
to, in due femmine erano allo stato di erudita. I maschi in età 
di 29, 30, 33, 36, 39 anni erano deboli, dimagratissimt, vennero 
salassati 1 una volta, 1 due volte e 3 tre volte, e quasi sem- 
pre per complicaiioni, come emottisi, pleurite, effusione; in un 
solo per moderare 1* intensità febbrile* 

Le 4 femmine nell'età di 25, 32, 33 e 41 anni, il salasso fu 
praticato per effusione nella pleura, per bronchite e per emei- 
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Nel sangue del terzo salasso , praticato a tre indivi- 
dui, i globuli erano ancor più diminuiti (103,5) siccome 
l'albumina (02) e la fibrina (3,6), sebbene quest'ultima 
aia ancora superiore alla media normale ; diminuite pu- 
re la materia grassa fosforata ( 0,380), il sapone animale 
(0,561 ) e la colesterina (0,100 ), per la diminuzione no- 
tevole della quale può spiegarsi la comparsa della diar- 
rea in alcuni ammalati. 

Nelle donne il sangue si mostrò molto meno modifi- 
cato, diminuiti i globali (119,4), normale l'albumina (70), 
annientata la fibrina (4), la materia grassa fosforata 
(4,729 ) ed un pò anche il sapone (1,014). 

Nella tisi pertanto, il sangue quasi normale da princi- 
pio, va modificandosi in progresso di malattia, come in 
tutte le gravi malattie e massime come succede nella flo- 
gosi : i globuli diminuiscono in una proporzione un pò 
più forte, ed in una proporzione ancor maggiore sotto 
F influenza delle emoftfsie e delle diarree. 

Non sarebbesi trovata fci aumento la materia grassa 
nel sangue dei tisici, siccome lo aveva supposto il dot- 
tor Felice Boudet in una sua Memoria letta all'Accade- 
mia reale di medicina , dall' aver trovato una notevole 
quantità di materie grasse, e particolarmente di coleste- 
rina, nei tubercoli e nel fegato dei tisici, allorché questo 
òrgano aveva subito la degenerazione grassa. 
. Nei tisici un pò avanzati esiste un vero stalo di anemia, 
cioè una diminuzione nella massa del sangue. 

Gap. VL -—De/ sangue nell'itterizia.— L'itterizia, per 
riguardo alla composizione del sangue, deve essere con- 
siderata sotto due opposte circostanze: quando cioè esi- 
ste una soprasecrezione biliare, un flusso bilioso, e quan- 
do evvi al contrario ritenzione della bile per qualsivo- 
glia altro ostacolo o per uno stato spasmodico partico- 
lare che costituisce l'itterizia semplice. 

Due osservazioni occorsero spettanti alla prima di tali 
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circostanze; in un individuo oltre le modificazioni pro- 
prie della flogosi, giacché eravi presente un entero-epa- 
tite,il sanane mostrò diminuite le materie grasse (1,406), 
la serolina (0,005), la materia fosforata (0,281), aumenta- 
ta leggermente la colesterina (0,141 ), siccome in ogni 
malattia acnta. Nell'altro individuo affetto da diarrea bi- 
liosa con itterìzia e febbre senza complicazione flogisti- 
ca, il sangue era presso che normale, poco diminuiti i 
globuli (136), l'albumina quasi normale (71,4), normale 
la fibrina (2,3), abbondante la materia grassa fosforata 
(0,824), ed eccessivamante abbondante la colesterina 
(0,524), come pure abbondante il sapone (1,484). Gli 
Autori non sanno rendersi ragione del grande aumento 
della colesterina nel sangue malgrado il flusso bilioso. 

Per ciò che spetta alla itterizia semplice con ritenzio- 
ne della bile e scoloramento delle feci, il sangue mostrò 
aumentata non solo la colesterina, ma anche tutte le 
materie grasse; nelle due osservazioni che occorsero, la 
prima riguarda un giovane ammalato da tre giorni, sen- 
za febbre, di 23 anni, nel quale notavansi stipsi e feci de- 
colorate. Il sangue dimostrò diminuita l'acqua (740,609), 
molto aumentati i globuli (164,3 ) , senza che quest' indi- 
viduo fosse pletorico, fibrina diminuita (1,9), albumina 
piuttosto diminuita (66,3 ), tutte le materie grasse molto 
abbondanti cioè serolina (0,070), materie grasse fosforate 
(0,810), colesterina (0,627), sapone animale (2,139), 
del quale gli acidi grassi si trovano nella bile combinati 
alla soda. I sali nulla presentarono di particolare. Il se- 
condo individuo di 24 anni, robusto, presentava norma- 
le l' acqua, i globuli abbondanti (145), fibrina normale 
(2,35), albumina in debole quantità (60), materie gras- 
se in quantità più abbondanti che nel caso preceden- 
te, serolina (0,128), materie grasse fosforate (1,159), 
colesterina (0,556), sapone animale (2,333), sali nor- 
mali. 



Digitized by 



Google 



342 

Nella itterizia semplice o complicata, ma con flusso 
bilioso, non si osserva concentrazione alcuna degli acidi 
grassi saponificabili. In quella accompagnata da dimi- 
nuzione o soppressione della secrezione biliare, notasi 
la concentrazione delle materie grasse, ed in particolare 
della colesterina e degli acidi grassi saponificabili, basi 
essenziali della bile. In pari tempo il color del siero è 
molto carico e bilioso, ciò che, giusta gli Autori, indi- 
cherebbe la materia colorante della bile in questo liqui- 
do, o meglio la sua concentrazione, giacché credono che 
questa materia colorata sia della stessa natura, se non 
è la medesima, di quella del siero del sangue* 

Gap. VII. — Del sangue in seguilo al parlo. — La 
quantità dei fatti raccolti non è tale da permettere ge- 
nerali deduzioni; al parto tengono dietro accidenti di 
poco conto del pari che affezioni gravissime che si mo- 
strano di frequente sotto forma epidemica, e caratteriz- 
zano la febbre puerperale. Fra le affezioni leggeri stu- 
diarono il sangue: 

4.° In una legger metrite con poca febbre sviluppatasi 
44 giorni dopo il parto; il sangue era perfettamente nor- 
male, meno la colesterina, che era molto abbondante 
(0,337), molto diminuiti i globuli (448,5), non che il 
sapone, aumentati i fosfati. 

2.° In un'infiammazione probabilmente del tessuto cel- 
lulare del bacino sviluppatosi 40 giorni dopo al parto in 
una giovane di 24 anni; i globuli grandemente diminuiti 
(97), non che il sapone animale, aumentata la fibrina 
(7), la colesterina ed i fosfati. 

3.° Nella flemtnasia alba-dolen* sviluppatasi sei set- 
timane dal parto in giovane figlia di 24 anni, molto in- 
debolita; i globuli erano grandemente diminuiti (92,6), 
aumentata la fibrina (4,2), la colesterina ed i fosfati, di- 
minuito il sapone animale. 

Gli occorsero solo due otservazioni di gravi febbri 
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puerperali ; la prima risguardava una femmina di 18 an- 
ni, robusta, in 18. a giornata di malattia ed in uno stato 
molto grave. Le furono praticate due sottrazioni sangui- 
gne, l'ammalata soccombette nella 93. a giornata di ma- 
lattia: al primo salasso erano già molto diminuiti i glo- 
buli (77,3) e l'albumina (55,6); aumentata invece la fibri- 
na (4,3), la colesterina (0,190) ed i fosfati: nel secondo 
salasso diminuirono d'avantaggio i globuli (06,6), e 
l'albumina (64), rimase stazionaria la fibrina (4,2) e la 
colesterina (0,108), qualche poco diminuite le materie 
grasse* 

La seconda femmina, di 34 anni, forte e ben costituita; 
cinque o sei ore dopo il parto fu presa da un accesso di 
eclampsia che terminò in uno stato comatoso, accompa- 
gnato da subdelirio e febbre violenta, addome doloroso, 
escita involontaria delle orine e delle feci, fu praticato 
un salasso, e l'ammalata mori il terzo giorno; erano 
considerevolmente diminuiti i globuli (70), e più ancora 
l'albumina (43), la fibrina normale, le materie fosforate 
abbondanti siccome la colesterina ed i fosfati. 

La diminuzione pertanto dei globuli e quella dell'al- 
bumina, sarebbe ella la modificazióne del sangue nelle 
febbri puerperali? Sembra probabile: però non è ancora 
bastantemente verificato. 

Gap. Vili. — Malattie di Bright. — Gregory, Bostock 
e Ckrùtiion per i primi fecero conoscere la diminuzio- 
ne che succede nei materiali solidi del siero, ed inoltre 
credettero che nel sangue si concentrasse e vi si accu- 
mulasse l' urea, e che parimenti si aumentasse la prò-» 
porzione delle materie grasse; i dottori Andrai e Gavar- 
ret confermarono per i primi la diminuzione dei mate- 
riali del siero; alcune analisi fette in compagnia del sig. 
Quevennej farmacista in capo dell'ospedale De la Gha- 
rlté tenderebbero a far ammettere la concentrazione del- 
l' urea; per ciò che riguarda l'aumento delle materie 
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graffe deli 
io proposito* 

L'analisi del sangue non Tenne praticata che in nn 
individuo afletto da tal malattia e salassato dna Tolte (i). 

Nel sangue del primo salasso i globuli erano diminuiti 
(129), più notevolmente ancora r albumina (58), la fibrina 
era quasi normale (%05), le materie grasse abbondanti 
(2,673), la serolina (0,06), la materia fosforata molto 
abbcodante (0,943), la colesterina (0,589), aumentata 
quasi come nell'itterica; siero rossastro poco limpido, 
il coagulo poco Toluminoso e poco resistente. 

Nel secondo salasso, ulteriore diminuzione dei globuli 
(07), e dell' albumina (51,8), la fibrina quasi staziona- 
ria {%#), diminuite le materie grasse (4,56), poco ab- 
bondante la serolina (0,007), normali le materie grasse 
fosforate (0,514). Colesterina come in tutte le malattie 
«cute in cui siavi dieta (0,473). Sapone nn pò diminuito 
dal normale; eausa forse delle notabili differenze di que- 
sto secondo salasso si fu appunto la precedente sottra- 
zione. 

Cip. DL — Del sangue nelle malattie del cuore. — E 
reso conto isolatamente di ciascun caso, per il poco nu- 
mero dei medesimi occorso. 

Oi*. /.* Una femmina di 40 anni, robusta, fu presa 
quasi improvvisamente da viva oppressione al petto ed 
infiltramento alle gambe. Dieci giorni dall'invasione del 
male si erano aumentati i primi fenomeni morbosi, i 
polsi erano piccoli e quasi impercettibili, impulso forte 

(1) Trattava*! di nn giovane di 22 anni , giardiniere , di de- 
bole costitosione y temperamento linfatico anassarcatico , polsi 
a 52. Le orine contenevano una grandissima quantità di alba- 
mina; il primo salasso fn praticato nel primo giorno del suo 
ingresso, il secondo sei giorni dopo per nn legger moritnenta 
fabbrile. 
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al cuore* senza dolore, senza palpitazione, ascite nota- 
bile senza che nell' orina si trovasse traccia di albumi- 
na; furono praticate due sottrazioni sanguigne. Nella 
prima era aumentate l'acqua (831), diminuiti i globuli 
(105), normale la fibrina (2,3), molto diminuita l'albu- 
mina (53), diminuite pure le materie grasse (1,094), 
aumentata un pò la colesterina (0,110), diminuito il sa- 
pone (0,514), aumentati i fosfati (0,684). Tutti questi 
principii diminuirono ancora al secondo salasso; i glo- 
buli discesi a 02, l'albumina a 51, la fibrina stazionaria 
(2,3), le materie grasse, poco più poco meno, come nel 
salasso antecedente, fosfati diminuiti in ambo i casi; 
siero abbondante e limpido; coagulo piccolo e resisten- 
te. Questa stessa femmina, guarita dopo un mése di cu- 
ra, con lo stato del cuore presso che normale, dispo- 
nevasi a sortire, allorachè assalita da una bronchite con 
febbre, fu salassata una terza volta, il qual accidente di- 
mostrò che durante la convalescenza erasi aumentata 
l'albumina (60,4), non i globuli, che erano discesi a 78; 
la fibrina era aumentata di qualche poco (3,4). 

In questa osservazione é rimarchevole la diminuzione 
notevole dell' albumina senza la concomitanza della ma- 
lattia di Brighi e l' aumentare della stessa di mano in 
mano che si approssimava allo stato di salute. 

Oss. IL* Individuo maschio ben costituito, di 21 anni, 
magro, con polso forte, palpitazioni, impulso forte del 
cuore, primo rumore sordo, il secondo metallico, dispnea 
senza febbre e senza infiltrazione, e questi fenomeni da 
tre settimane: trattavasi probabilmente di endocardite 
subacuta; il sangue di un unico salasso praticato era af- 
fatto normale, ad eccezione della fibrina un pò aumen- 
tata (4,5). 

. Oss. J7J. a Un uomo di anni 51, affetto da malattia di 
cuore avanzata,e caratterizzata da forte impulso del cuo- 
re, palpitazioni, mutezza maggiore; rumor di soffio nel 
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primo e nel secondo tempo , ed anassarca generale. I 
sangue mostrò legger diminuzione di globuli, fibrina"! 
normale, molto diminuita l'albumina (60,4) e molte ma- 
terie grasse; in gran quantità la serolina (0,223), molte 
materie fosforate (0,707) e molta colesterina (0,294). 

Oss.IFMn una femmina di 63 anni, presa da semplice 
ipertrofia del cuore da dieci anni, l'analisi del sangue 
lo mostrò perfettamente normale, salvo un aumento eon- 
siderevole della materia grassa fosforata (1,014); ma que- 
sta ammalata però, anche per lo stato generale di salu- 
te, discostavasi poco dal normale. 

Cap. X. — Malattie diverse. — Oss. I. a e 17.* Enfise- 
ma polmonare. Ne erano affetti due uomini di 11 anni: 
l'analisi mostrò in uno diminuiti i globuli (116,8) e la 
fibrina (1,8), un eccesso delle materie grasse fosforate 
(1,32), e dei fosfati (0,683). Nel secondo il sangue era allo 
stato normale. 

Oss. Ili* Emiplegia antica. — Una femmina di 60 an- 
ni affetta da sei mesi da emiplegia, fu salassata una prima 
volta per cefalalgia, dopo tre settimane fu nuovamente 
salassata per la seconda volta. Nel primo salasso, fuori 
di un eccesso di colesterina (0,326) , il sangue era nor- 
male. Nel secondo i globuli erano un pò diminuiti, come 
pure la colesterina, che però era ancora abbondante ri- 
spetto allo stato normale (0,160) , la fibrina fu trovata 
Dormale in ambo le sottrazioni (2,3) (2,6). 

Oss. IF. à Ammollimento acuto 'del midollo spinale , 
probabilmente innestato su di un leggero ammollimento 
cronico,e sviluppatosi in una donna di 46 anni. Polso de- 
bole, incapacità a far passi, paraplegia; al primo salasso 
glòbuli diminuiti (110,7), raddoppiata la colesterina 
(0,200), abbondanti i fosfati (0,543), gli altri principii al- 
lo stato normale; nel secondo salasso diminuirono ancor 
più considerevolmente i globuli (75,6), gli altri princi- 
pii nel medesimo stato, fosfati molto abbondanti 
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Oss. V* Pleurodinia con febbre in femmina dison- 
ni. Diminuzione notevole dei globuli (120), aumentata 
la fibrina (3,8), molta 9erolina (0,151) materie fosforate 
e colesterina aumentata, fosfati abbondanti (0,580). 

Oss. FI.* Dolori reumatici con segni di pletora , in 
donna di 26 anni. Sangue normale. 

Cap. XI. — Del sangue nella sifilide costituzionale. — 
La diminuzione dei globuli voluta propria, anche recen- 
temente, di questa affezione non fu comprovata dagli Au- 
tori,! quali invece ritengono che ogniqualvolta la sifilide 
costituzionale non arreca nocumento allo stato generale 
di salute senza essere complicata da altri accidenti , il 
sangue rimane perfettamente normale. Ogniqualvolta 
però la sifilide è di antica data, e fu mal curata, o si abu- 
sò dei mercuriali, e l'individuo ne rimase indebolito; al- 
lora, siccome succede in ogni malattia cronica, il sangue 
si mostra impoverito di globuli e ne risulta uno stato ve- 
ro di anemia. Se sopraggiunge una bronchite, una pneu- 
monite il sangue è modificato dalla nuova malattia. 

Fu analizzato il sangue in quattro individui maschi 
robusti di 18, 21, 23 e 25 anni affetti da sifilide costituzio- 
nale recente, cioè tubercoli appiattiti, ulceri indurate 
alla base, macchie sifilitiche, ingorghi ghiandolari , pu- 
stole, afite sifilitiche 9 blennorrea antica; in uno dei quat- 
tro individui eravi complicata una bronchite acuta è 
piuttosto grave. 

Nei primi tre il sangue si offrì perfettamente normale, 
ad eccezione della colesterina che era aumentata (0,115), 
ma gli ammalati erano a rigorosa dieta. 

L' individuo affetto da bronchite mostrò che erano di- 
minuiti i globuli (122) aumentata leggermente la fibrina 
(3,650), la colesterina pure molto aumentata (0,173). 

E qui hanno fine le Ricerche di Becquerel e Rodier. . 

I risultati numerosi ed importanti di questo lavoro 
sono di tre specie. Gli uni non fanno che confermare ciò 
che già altri esperimentatori avrebbero osservato. 
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Gli altri infermano in totalità o almeno in parte al- 
cuni di questi risultati già accettati nella scienza. . 

Alcuni altri sono affatto nuovi e dovuti solamente ai 
nostri Autori. 

I risultati stati confermati sarebbero : 

4.° L'aumento della fibrina nella fieinmassia , stabilito 
da Andrai e GavarreL 

%° La diminuzione dei globuli nella clorosi, e sotto 
T influenza d'una dieta prolungata : fatto constatato da 
Lecanu e confermato da Andrai e GavarreL 

3.° La diminuzione dei globuli sotto l' influenza delle 
emorragie e delle sottrazioni sanguigne antecedenti, sic- 
come era già stato osservato da Prevost e Dumas,* con- 
fermato da Andrai e GavarreL 

4.° La poca influenza delle sottrazioni sanguigne su 
la cifra della fibrina. 

6.* La diminuzione dell' albumina nelle malattie di 
Brighi, diminuzione indicata già da Gregory , Bostock 
e Chrirtison, e confermata da Andrai e GavarreL 

I risultati stati infirmati sarebbero: 

4.° La cifra data per rappresentante la media dei glo- 
buli 427/1000 nello stato sano è troppo bassa, e non sa- 
rebbe la stessa negli uomini e nelle donne. 

2.° La cifra data siccome rappresentante la media del- 
la fibrina 3/1000 sarebbe troppo alta. 

3.° L'aumento dei globuli nello stato pletorico procla- 
mato da Lecanu, e ammesso da Andrai e Gavarret, sa- 
rebbe preteso. 

4.° La cifra dei globuli considerata siccome conservan- 
tesi allo stato normale nella maggior parte delle malat- 
tie acute. 

5.° V abbassamento della cifra della fibrina conside- 
rata presso a poco eostante nelle febbri gravi. 

I risultati proclamati per la prima volta dagli Autori 
sono i seguenti: 
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4.° Il processo più esatto e pii compiuto impiegato da 
loro nell'analisi del sangue. 

2.° La determinazione della densità del sangue e di 
quella del siero nello stato di salute e in quello di ma- 
lattia, 

&° L' influenza dei due sessi ss la composizione del 
sangue, che è tale per cui non può darsi una media ge- 
nerale per esprimere la cifra dei globuli nella specie u- 
mana. 

4.° La cifra 141 esprimente la media dei globuli negli 
uomini e 127 nelle femmine in stato di salute. 

5.° La cifra della fibrina (8,8) inferiore alla media ge- 
neralmente ammessa (3). 

6.° Le mancanze di alterazioni nella composizione chi- 
mica del sangue nello stato pletorico,e l'esistenza di una 
vera pletora (aumento in quantità della massa del san- 
gue ) qualunque possa essere la composizione di questo 
liquido. 

7.° L'influenza della malattia sulla composizione del 
sangue, la quale fin da principio fa diminuire la propor- 
zione dei globuli, e questa diminuzione continua du- 
rante tutto il suo corso, finisce per essere considerabile 
a per produrre lo stato detto anemico. 

8.° Le leggi dell'albumina, ottenuta pura ed isolata; 
le quali sono: a) la diminuzione di questo principio nel- 
le infiammazioni, diminuzione che è in rapporto coll'au- 
mento della fibrina ; b ) la diminuzione considerevole e 
molto forte dell'albumina, non solamente nella malattia 
di Brighi, ma ancora in alcune malattie di cuore con idro- 
pe, e nelle febbri puerperali gravi. 

9.° L'eccesso assoluto di fibrina in molti casi di clorosi 
e di gravidanza; la sua diminuzione,molto meno costan- 
te di quello che si fosse creduto, nelle febbri. 

10.° La separazione ed il peso delle materie dette es- 
trattive e dei sali liberi nello stato di salute e di malattia. 
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li. La separazione ed il peso di tutte le materie gras- 
se, e in particolare le leggi così rimarchevoli delle varia- 
zioni della colesterina e degli acidi grassi, principi! es- 
senziali della bile. 

4S.° La separazione ed il peso dei sali solubili ed in- 
solubili, ed in particolare del cloruro di sodio e del fo- 
sfato di calce. 

43.° La separazione e la ponderazione del ferro con- 
tenuto nel sangue nello stato di salute e di malattia. 



Materiali storici relativi alla peste orientale , alla 
facoltà appiccaticcio di essa, e alla riforma del- 
le leggi sanitarie contro V importazione di essa 
in Europa s dei dott. Davy e Pezzont, e del « Con-* 
tiglio superiore Ottomano di Sanità ». 

Nel Volume CXIV di questi Annali di medicina (giu- 
gno 4845) venne riportata dalle « Transazioni me- 
dico-chirurgiche della Società Reale di Londra » una 
lettera intorno alcuni casi dipeste contratta nel Lazza- 
retto di Costantinopoli, che il dott.cav. Peuoni indi- 
rizzava, da Costantinopoli, al dott. Davy, e che que- 
sti comunicava alla Società stessa. Le particolarità 
storiche in essa narrate venner trovate importanti, 
non che dal dott. Davy, da quanti apprezzano i fatti 
narrati quali si sono offerti all' osservazione, e non 
oscurati, comecchessia, né artificiosamente inclinati 
verso un dato fine. 

In fine di essa lettera il cav. Pezzoni annunziava 
che una seconda le sarebbe succeduta , quasi conti- 
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nuagiom della prima , nella quale avrebbe narrate 
altre particolarità in proposito, non meno importanti 
delle riferite. Cotesto seconda noi la pubblichiamo 
ora, mercè la gentilezza dello stesso sig. dott Pe*~ 
Miti. Il quale a render più compiuto il suo dono agli 
Annali^ ne comunicò eziandio A) copia della lettera di 
Davy responsiva alla sua prima lettera da noi pubbli- 
cata, npn che B) un esemplare in litografia della Cir- 
colare del « Consiglia superiore di Sanità dell 9 Im- 
pero Ottomano », della quale è fatta parola nelle re- 
sponsiva di Davy* 

Alla pubblicatone della seconda lettera del eav. 
Passoni facciamo quindi precedere la comunicazio- 
ne di questi documenti, voltati dal francese, i quali 
saranno trovati importanti da quelli die tengono 
presso alle vicende delle opinioni fluttuanti in Euro-» 
pa intònso alla peste e alta riforme qntfrantenarie. E 
speriamo che- i medici italiani vorranno unirei a noi 
nel saper molto grado al dott. Pt*mui per la scien- 
za e perla coscienza con cui continua a difenderai 
e a rassodare in paese straniero,, e dove più importa, 
la dottrina italiana dei contagi. 

Lettera del dott. Davy al dott. Pezzom in risposta 
alla lettera di quest'ultimo* inserito negli « An- 
nali universali di medicina », Fol CXIY* p. 54S* 

Edimburgo, 21 aprtl* 1M& 

« Min caro Signore, 
« Con vero piacere ho ricevuto giorni sono la vo- 
stra lettera amicale del 7 gennajo, con gli esemplavi 
Arouu. Voi CXVlh M 
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della vostra prima lettera « Sulla peste • dkettvete 
voluto indirizzarmi, e dell'interessante Circolare del 
e Consiglio superiore di Sanità ». Iù essa Circolare 
Voi dimandate tali schiarimenti sopra diversi punti 
del servizio sanitario, i qualcuna volta divenuti uf- 
ficialmente di pubblica ragione, sono destinati, fuor 
di dubbio, a produrre i più felici risultamenti: 

« Poco dopo il mio ritorno ad Edimburgo ho tras- 
messo alla Società Reale di medicina e di chirurgia 
di Londra la vostra lèttera sulla peste, con unii pre+ 
fazione ed alcune mie particolari osservazioni. Sep- 
pi che venne fatta lettura di essa lettera nell'ulti- 
ma adunanza di codesta Società, e che vi ha destato 
un animatissimo dibattimento, nel quale la maggior 
parte degli oratori hanno adottato i vostri fatti -e le 
vostre considerazioni, che stabiliscono in modoirw 
cusabile la dottrina del contagio. È probabile che 
questa lettera ottenga un posto nelle Transazioni che 
la Società ammette all'onore dell' impressione. Anzi, 
lo spero; poiché Voi dovete desiderare che fatti cosi 
perentorii ottengano la maggiore pubblicità possibile. 

A questo medesimo fine ho letto alla Società Rea- 
le di medicina di questa città (Edimburgo) una bre- 
ve scrittura nella quale sono riferiti quelli stessi fatti 
in appoggio delle stesse dottrine contagionistiche. 
Cotesta scrittura era preceduta da un Rapporto sulla 
classificazione quarantenaria delle sostanze, tenden- 
te a determinare i diversi gradi di suscettibilità dei 
corpi per ricevere e comunicare il contagio; come 
era naturale, in esso Rapporto ho dovuto censurare 
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le distinzioni ammesse nella classificazione attuale. 
Se la Società di Edimburgo crederà conveniente di 
stampare codesta scrittura, mi darò premura di man* 
darvene un esemplare. Voi forse non approverete tut- 
te le mie osservazioni, mi compiaccio però nel cre- 
dere che Voi sarete per approvare le mie intenzioni. 

10 non ho voluto far altro che rivolgere V attenzio- 
ne sopra un argomento di alta importanza, speran- 
do di provocare delle ricerche, le quali, dirette con 
zelo e con precisione, possono recare finalmente luce 
nelle tenebre che tuttora involgono questa parte del- 
la scienza, e sbarazzare la verità dall'errore ». 

Circolare del « Consiglio superiore di Sanità deh 
Y Impero Ottomano » alle Intendenze Sanitarie 
marittime dei Porti d'Europa* 

Signori..... 
- Nella seduta del 43 settembre 4844 dell 1 Accade- 
mia delle scienze di Parigi il sig. dott. Auberi lesse 
una Memoria, nella quale, dicesi, si contengono fatti 
di somma importanza per la pubblica salute e per il 
commercio in generale. 

Questo medico produce innanzi, nella sua Memo- 
ria, fatti osservati nei lazzaretti d'Europa per un pe- 
riodo di 424 anni : importa dunque sapere se egli si 
è formalmente diretto alle Intendenze sanitarie del- 
l'Europa per attignere essi fatti; ovvero se egli me- 
desimo si è recato presso di esse per farne raccolta. 

11 sig. Jubert troverà quindi ben giusto che, trattali* 



Digitized by 



Google 



324 

dosi di sì grave affare, noi cerchiamo di assicurarci 
dell' autenticità de' fatti che ha prodotti, e di infor- 
marci se essi sono stati realmente desunti dalle fonti 
che sole potevano fornirli. 

Diffatti è impossibile di leggere attentamente le 
sette proposizioni qui sotto riferite , e che formano 
la base della Memoria di che è parola, senza conve- 
nire che il sig. Jubert ha dovuto o indirizzarsi asso- 
lutamente a tutte le Intendenze sanitarie, o visitarle 
egli stesso, per esser sicuro che nel periodo di 124 
anni 

« I .° 64 bastimenti appestati sono pervenuti nei 
lazzaretti d'Europa ; 

e 2.° Che solo 26 volte hanno continuato gli at- 
tacchi dopo l'arrivo ; 

« 3.° Che quando la peste ha dovuto manifestarsi 
dopo l' arrivo, essa ha sempre scoppiato durante la 
traversata; 

e 4.° Che i bastimenti arrivati senza attacchi, quan- 
d'anche venisser da un focolaio epidemico, non han- 
no mai avuto attacchi in quarantena ; 

« 5.° Che le mercanzie dei bastimenti arrivati sen- 
za attacchi non hanno mai comunicata la peste- nei 
lazzaretti; 

« 6.° Che se esiste a bordo un focolaio di peste, 
questo scoppia sempre* in mare, e che è facile il dis- 
sipamelo ; 

« 7.° Che il periodo di incubazione a bordo non 
passa mai gli otto giorni, contandoli dal di della 
partenza ». 
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Si stilettino ora queste sètte proposizioni y e ne si 
dica se non debbesì rimaner meravigliati in veden- 
do ebe la natura siasi compiaciuta di porre tale ac- 
cordo e tale dipendenza fra questi sette ordini di fat- 
ti,, che non ve n'abbia pur uno che deponga contro 
l'esistenza del contagio I 

Per quanto sia grande la fiducia che noi abbiamo 
nelle ricerche del sig. Aubtrt , noi ci dimanderemo 
pur sempre come mai questo medico non abbia in- 
-contrato nelle sue perquisizioni nessun dato che fosse 
contrario alle proposizioni alle quali ei dà tanto va- 
lore. Essendo per noi certo che esiste buon numero 
di fatti in opposizione a quelli avanzati dal sig. Àu- 
berl , siamo costretti conchiudere che cotesto medi- 
co è partigiano del sistema dei non-contagionisti , e 
che per questo motivo egli non ha accumulato che le 
prove tendenti a favorire la propria tesi, trascurando 
-quelle che potevano infirmarla. 

Se la critica è sempre permessa, essa debb' essere 
a maggior ragione adoperata contro le proposizioni 
del sig. jéubert; poiché esse riassumono tutta la dot- 
trina dei non-contagionisti. 
- Non ci fermeremo per ora ad esaminare se nel pe- 
riodo di 4S4 anni (prima proposizione ) sono arri- 
vati nei lazzaretti d'Europa 64 bastimenti pestife- 
ratis noi avremmo d'onde credere che il numero di 
queste davi ha dovuto esser ben più elevato. Lo stes- 
so diremo della seconda proposizione che solo 26 
volte si sono continuati gli attacchi dopo Vanivo. 

Circa la terza proposizione , che quando la peste 
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hadovulo mostrarsidopo l 'arrivo , usa scoppiò tem- 
pre durante la traversata, noi dimanderemo prima 
di tutto alle Intendenze se un tal fatto si è costan- 
temente presentato, come lo asserisce il sig. Juhert? 
Ammettendo ancora che esso siasi sempre riprodot- 
to colle particolarità indicate da questo medico, noi 
avvertiremo che se tali osservazioni venner fatte in 
Europa, negli ufficii sanitari! della Turchia si ebbero 
già il tempo e V occasione di osservare il contrario. 
In fatti, soventi la peste si è manifestata tanto a bor- 
do come a terra dopo l'arrivo del bastimento, e so- 
venti essa ha scoppiato solo dopo la traversata. 

Noi non sappiamo se in Europa (quarta proposi- 
zione) i bastimenti arrivati senza attacchi, prove- 
nienti anche da un focolaio epidemico, non hanno 
tP0t avuto attacchi in quarantena : le Intendenze 
alle quali ci rivolgiamo sapranno rispondere meglio 
di noi. Per ciò che riguarda la Turchia, noi sostenia- 
mo il contrario senza tema di ingannarci. Infatti mil- 
le volte si sono veduti, prima della istituzione delle 
quarantene, dai bastimenti provenienti da città e da 
porti infetti non avere a bordo nessun ammalato, e 
pochi giorni dopo il loro arrivo scoppiare la malat- 
tia fra quelli individui che eran stati primi ad avere 
rapporti coi passaggieri, coll'equipaggiq e colle mer- 
canzìe di que' bastimenti: il che prova che il conta- 
gio era a bordo nei conduttori passivi che vi erano 
contenuti. Sebbene i non contagionisti faccian nes- 
sun caso di tale sorta di fatti, noi abbiamo buone ra« 
gioui per crederli fermamente e ritenerli come irri- 
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cosatali. Arrogi che quanti hanno occhi in Turchia, 
senza aver par la minima cognizione delle dottrina 
e dei sistemi che agitano i corpi medici in Europa -, 
troverebbe^ ben strano e persino ridicolo òhe si osas- 
se dubitare di una cosà di cui essi stessi nel comò 
4L lòto vita furono molte volte tfestiìnonii oculari. 

Lai peste scoppiata a Odessa nell'inverno 483 . al 
\ 83 » servirà di risposta alla quinta proposizione che 
le mercanzie dei bastimenti arrivati senso attacchi 
non hanno mai comunicata la peste neilajszaretti. 
Un' investigazione rigorosa ha dimostrato che una 
pelliccia contaminata,introdotta in città per contrab- 
bando » vi ha sviluppata la malattia > e che la nave 
chela aveva trasportata da Costantinopoli, dove re- 
gnava la peste, non atea avuto attacchi a bordo. Leg- 
gansi, in sproposito di ciò, tutte le pubblicazioni as- 
sai circostanziate fatte ip quel tempo dal Governo di 
Odessa su questo tristo avvenimento, e si avrà d'on- 
de ammirare le misure non meno savie che efficaci 
da lui adottate per frenare e soffocare la malattia. 
Usolp fatto, ben constatato, dell' introduzione della 
p$ste,'per mezzo d'una pelliccia contaminata basterà 
a confutare compiutamente la quinta proposizione. - 

Sarebbe inutile cercare di confutare la sesta pro- 
popone che.se a bordo etfste un focolaio di peste 
esso scoppia sempre in marej e che è facile di dis~ 
siparnelo. Abbiamo già detto che in Turchia la pesto 
non scoppia sempre a bordo, attesa la prossimità dei 
luoghi infetti d' onde viene la nave sporca, coi luo~ 

'hi sani a' quali si rendala nave $tespa.E aggiugne- 
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remo die lungi dal credere che sia fackc dissipare il 
focolaio pestilenziale a bordo quando vi esiate , si è 
soventi veduto il contagio comunicarsi pel» questo 
meno nelle città sane , e dar origine a costiumom 
pestilenziali. Per verità siffatti esempi sono meno fre- 
quenti dopo la fondazione delle quarantene nell'Im- 
pero Ottomano; e se non sono affatto cessati dipen- 
de da che in Turchia si tratta di intrapresa più ar- 
dua che non si pensi, poiché le misure reputate -an- 
che le più indispensabili, cóme lo spurgo (auainU- 
sement) dei luoghi ove ha regnato la peste, non so- 
no attualmente possibili , senza parlare di una folla 
di ostacoli de'quali l'Europa non ne ha alcuna idea. 
A proposito 4 del periodo di incubazione , ecco la 
proposizione settima del sig. Hubert: che il periodo 
di incubazione a bordo non ha oltrepassato mai gli 
otto giorni dalgiorno della partenza. Si direbbe che 
per questo medico v'ha un periodo dì incubazione sul- 
le navi, e un altro sopra terra. ÀWi nulla però di più 
incerto, anche dietro la dottrina dell'endemicità, che 
far datare, come regola generale, V incubazione dal 
giorno di partenza della navet poiché il sig. Aubert 
capirà benissimo che un individuo può essere statò 
colpito dalle cause endemiche due o tre giorni pri- 
ma di imbarcarsi. Di maniera che % inesatto lo sta- 
bilire che la incubazione comincia il giorno della par-* 
tenza del bastimento , astrazione fatta dalle circo- 
stanze imprevedute che possono trattenere molti 
giorni e molte settimane questa nave nel porto. Noi 
feon possiamo nemmeno comprendere come il siguor 
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Autori applichi ilprincijitodèffmcubazione Mia pro- 
pria teoria, poidiè dote non c'è contagio non d può 
essere nemméno incubazione. 

Appoggiandosi dunque a codeste proposinoni il si- 
gnor Jubdi formula un progetto di riforma che è 
te armonia coff ultima decisone dell'Inghilterra: un 
pro g e t t o che toglie ài commercio e alle comunica- 
tioni gli attuali impacci; che impedisce l'introduzio- 
ne deHa peste in Eurojpa, se essa è contagiosa ; che 
rassicura le popolazioni sull'effètto (felle nuore mi- 
sure, e non nuoce in nulla agli interessi pubblici e 
privati. Ha come il potrà porre intira fiducia nella 
riforma progettata da questo meditò, quando sap- 
piamo Che le opinioni da lui emesse ndla sua Memo- 
ria Ietta air Accadèmia delle scietze sono fondate 
sur un fatto preteso costante, il quile and, lungi dal- 
Vesker ammesso ugualmente comi viro da tutti, at- 
tualmente non è accettato che d* uaa débole mino- 
riti? Intendiamo parlare della nm contagiosità del- 
la peste. Ora, se Q stg. Jubert atamette eterne incon- 
testabile la'don contagiosità, come credè egli di ba- 
sare la riforma sopra un fatto, per lui non meiioimJ- 
portante , quello che la peste rt>h ha più tfcfe 808 
giorni di incuba rione? Noi 7 Mito* costretti 1 ripetere 
che ha torto il sig. Jubert ffivdjer introdurre net 
suo sistema un processo (Tltirtiba rione) che notisi 
può operare che mediante la presenza di aderitici- 
pio (il contagio); principio che il suo sistema éttltt** 
de intieramente. Questo sarebbe un pretendere di ot* 
ledere un fatto senta causai ! 1 ' 
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Voi, o Signori,, conoscete senza dubbio latiterà 
garitta alT^ccadeqna dal sig. Ministro di coipmercio, 
al quale era stata fatta comunicatone della Memori? 
j|pl sjg r Jubcrt ri Senza trascriver^ codesta lettera , 
jcrediajno pe*ò dover chiamare la. vostra attenzione 
3opra gli estratti dei due dispacci, l'uno deUMaten*» 
jtesfW sanitaria di Marsiglia , X altrq.del Console di 
Francia a Malta; Spacci ch^ contengono fatti che 
jsono affatto in opposizione colle idee delsig. -ju^ 
beri Essendoti impegnati a sottomettere alla Acca- 
demia succiate il risultato delle nostre osservazioni 
jn Turchia, cos prima come dopo la fondazione, del- 
le quarantene Ja questo impero, avremo in ciò. l'.opr 
jportw\tà cji far conoscere molti fatti ben verificati, 
che infirmano ìfi proposizioni del. sig. puberi. 
_.. «Non .dobbiamo tacere in questa occasione che nop 
cgmpr^ndifimo f perchè oggidì si sia posi avidi di rapr 
/;qg^r,e : npQvi h%\ pej^spiegare le questioni sqUe- 
jate darco^agiqristi, mentre che, senza parlare di 
ijnelji chq Jt^uapo servito di base alla fondazione d,e# 
lazzaretti ip Eufop}, le osservazioqi ed iiatU/ rac-j 
CjOlti e pubblicati dauomini degni, di fede, sodo l^pcr 
attestar?. J'^sisteoz^el (jont^iq bubbonico? Npi^i^- 
iqo t^ep, lofljtapi 4aJ ^pn. voler «apprezzare i nuovi fat- 
f^d^pp^djiiè.isonc}, p^rentttt da unp spirito di p$- 
ser^ioflC p.di.erilifl fji $e soventi i padri nostri 
pop e^aA.fpf^iti; pensiamo f però che i lumi attuai- 
p^nte posseduti da #<£ in cpeste piatene non ciauto- 
ri?;zafi9 T ft ritenere fjQiiie chimere tutte le osservazio- 
ni fatte dai nostri precessori, e ad epser ingrati 
verso di essi 
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Siccome i nostri avversari! non ammettono il con- 
tagio, si mostrano conseguenti nel non ammettere 
nemmeno i conduttori panivi (fomes), vale a dire 
sostanze capaci di ritenere e di comunicare la peste. 
Voi vedete, o Signori, le gravi conseguenze che ne- 
cessariamente derivano da questa pretensione nega- 
tiva : essa è A corollario immediato del sistema dcd 
non contagionistL In fatti , negando essi l' esistenza 
dei conduttori passivi, annullano la quarantena delle 
mercanzie, punto capitale per il commercio. Quando 
vi ha molti loimografi moderni che attestano aver 
osservato che i conduttori passivi sono più perico- 
losi che l'appestato stesso; quando nella peste di 
Noia del 4846 venne costantemente osservato che gli 
effetti della peste furono meno violenti quando l'uomo 
l'aveva comunicata all'uomo, e che furono al contra- 
rio più funesti quando il contagio erasi comunicato per 
mezzo dei bagagli e delle mercanzie; noi dimandia-* 
mo se con questi fatti si può, senza fremere, conce-; 
pire la riforma del sistema quarantenario, quale i non 
contagionisti la propongono, nella quale non si to 
nessun caso dei conduttori passivi. 

Crediamo che codesta breve dichiaratane sia più 
che sufficiente per prevenirvi, o Signori, che noi pu- 
re siamo penetrati, non meno di quello avete dovuto 
esserlo voi, del pericolo di cui sarebbe minacciata 
l'Europa se mai riuscisse a prevalere il progetto di 
riforma stato proposto dal sig. Autori. 

Siccome non dubitiamo che voi non siate animati 
dal desiderio di allontanare senza indugio qaosto 
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pericolo, pensiamo eziandio che non esiterete, o Si- 
gnori, a raccogliere tatti i fatti accumulati nei vo- 
stri archivii che tendono a combattere le proposi- 
zioni del sig. Àubert e dei non contagionisti. 

Essendo generale il pericolo, speriamo che tatti i 
magistrati di Europa vorranno associarsi a questo 
fine, e noi crediamo debito nostro di unirci ad essi. 
Vi preghiamo quindi, o Signori, di volerci comuni* 
care le vostre osservazioni , caso mai non foste di- 
sposti a pubblicarle voi stessi, perchè figurino nella 
Memoria che abbiamo cominciato ad elaborare su 
questo argomento. 

Sebbene nella presente Circolare siano accennati 
tutti i punti che vogliono essere confutati, ve n' ha 
altri che non sfuggiranno alla vostra penetrazione, 
e che debbono pure essere combattuti. Tra questi , 
imo merita un* attenzione particolare per il conto 
che ne fanno i non contagionisti. Non v'ha esem- 
pio j dìcon essi, che gli uomini destinali al servizio 
dti lazzaretti in Europa abbiano contratta la peste 
per ave* toccato o maneggiato le mercanzie più sw» 
scettibili venute dal Levante j come cotone j lana, 
pelli con peHj ecc. In appoggio alla quale asserzio- 
ne soggiungono che essi si sono presi la cura di ben 
constatare codesto fatto nei diversi lazzaretti della 
Cristianità, e che da dovunque hanno avuto assi- 
curazioni che queUi uomini non furono mai attac- 
cati dalla peste perii maneggio delle mercanzie suo- 
aitate. 

I wn contagionisti cavana naturalmente da que- 
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sto preteso fatto che se la peste fosse contagiosa, 
queste mercanzie più o meno impregnate di virus 
bubbonico dovrebbero comunicare la malattia agli 
individui incaricati di toccarle per la esposizione al- 
l'aria e per la disinfezione. 

Noi sappiamo per verità che codeste mercanzie , 
sebbene infette, non sempre comunicano la peste a 
chiunque le tocchi; ciò nulla meno, siccome sarebbe 
nostro divisamente) di poter provare 1* inesattezza di 
questo fatto, messo innanzi dai non contagionisti, 
preghiamo istantemente l'Intendenza di* ** a voler 
rispondere categoricamente alle seguenti dimande : 

4.° La peste non s'è attaccata mai ad alcun im- 
piegato al servizio del lazzaretto di ***? 

2.° Nel caso che fosse avvenuto questo fatto, l'im- 
piegato era egli più specialmente incaricato del ma* 
neggio delle balle di cotone, di lana, di lino o di al- 
tri oggetti suscettibili provenienti dal Levante, e po- 
sti sotto le discipline delta patente sporca ? 

3.° Quali furono i sintomi patognomonici offerti 
dal malato? quali la sua età e il suo nome? quale la 
data del principio della malattia? quale il corso e 
l'esito di esso? quali le circostanze che hanno pre- 
ceduto l'attacco? 

Noi vogliamo credere che l' onorevole Intendenza 
sanitaria di * * * non si rifiuterà a fornirci queste no- 
tizie, sapendo che sono destinate a confutare l'as- 
serzione dei non contagionisti, ed a contribuire, per 
quel poco che possiamo noi, a sostenere il sistema 
quarantenarkr in vigore, salvo a fargli subire un dì 
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quelle riforme che l'esperienza arra dimostrate ne- 
cessarie. 

Costantinopoli, 90 gennaio, n. s. 1842. 
(Seguono le firme dei membri del Consiglio superio- 
re di Sanità). 

Sui casi di peste scoppiati nel 1841 a bordo della 

. nave ottomana comandata dal capitano Fazidji- 
Oglou Méhémet, su quelli avvenuti successivamen- 
te al Lazzaretto di Koulèly ed all'Isola di Proti, 

. e sulla peste che ebbe luogo nelV epoca stessa nel 
villaggio di Ftghelmés, vicino ai Dardanelli — 

. Lettera seconda del doti Antonio Pezzoni, Con- 
sigliere di Stato di S. M. V Imperatore di tutte le 

. Russie , Cavaliere di molti ordini j Delegato della 

. Legazione Imp. Russa a Costantinopoli presso il 
Consiglio superiore di Sanità Ottomano, Membro 

. di questo Consiglio, ecc. ecc. , al «g. dottore Gio- 
vanni Davy, Ispettore generale degli Ospedali mi- 
litare della Gran Bretagna, Membro della Società 
Reale di Londra, ecc. 

Sig. Dottore, 
Nella mia prima lettera in data 10 luglio n.s.1841, 
vi promisi il giornale dei casi di peste che si presen- 
tarono nello scorso anno nel lazzaretto di Koulèly 
a Costantinopoli e all'isola di Proti, vicina a questa 
capitale, come pure quello relativo alla peste di Ytghel- 
més, villaggio greco presso i Dardanelli, la qual pe- 
ste vi avvenne quasi al tempo medesimo. 
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'Atendoatt finóra le ime occupazioni impedito di 
soddisfare a questa promessa, lo faccio ora, col dar 
qui un breve ragguaglio di ciò che accadde tanto a 
Costantinopoli che nel villaggio d'Ytghelraés. Mi pre- 
giò adunque, Signore, di comunicarvi due serie d'os- 
servazioni: le une fatte da me stesso nella capitale ; 
le altre conscienziosamente raccolte nel suddetto vil- 
laggio dal dott. Spiridione Xanthopulò, medico sa- 
tiit arto dei Dardanelli/ e da esso dirette all'Inten- 
tane* generale della pubblica sanità dell'Imperò Ot- 
tomana IT interessa tanto più di trasmettervi que- 
sto ragguaglio , perchè ha un immediato rapporto 
con ciò che avvenne a bordo del vascello ottoma- 
no comandato dal capitano Yazidji Oglou Méhémet, 
ài lazzaretto di Rottlély , e di che vi parlai nella 
prima mia lettera. 

Se in quella lettera mi permisi alcune riflessioni 
tendenti a render ragione dei fenomeni, che esposi, 
deggio però dichiarare che ntNt emettere la mia opi- 
nione, era lontano dal presumere di riuscire a farla 
addottora dal non-contagionisti, sapendo già in pre- 
venzione che essi non riterrebbero 'mai per incon- 
trastabili i fatti che io considero come tali, e che ho 
messi in evidenza. 

In questa persuasione, ho stimato superfluo di ag« 
giungere nella presente lettera le considerazioni eie 
conclusioni che emergono dai nuovi fatti che espon- 
go, e da quelli principalmente ohe si riferiscono al- 
la peste d'Ytghelmés. Lascio adunque agli osserva- 
tori imparziali, come il siete Voi, f applicare là giù- 
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sta Importanza a questa lettera, come pure allappi- 
mi che ebbi l'onore d' indirizzarvi. t < 

Giornate sotto la lettera A. — DejfK accidenti ài pe- 
ste scoppiati a bordo del vascello comandalo dal 
capitano JTazidji-Oglou lUéhémet, e di quelli che 
seguirono al lazzaretto di Kouléhj e alY isola di 
Proti. 

Yazidij-Ogloa Méhémet , capitano 4' nn brick di 
commercio ottomano, proveniente da Alessandria, si 
presentò il 7 giugno 1841 all'ufficio di sanità di Co- 
stantinopoli per adempirvi alle formalità prescritte 
dal Regolamento sanitario. Neil' interrogatorio the 
dovette subire , egli assicura senza scrupolo di co-? 
scienza che non eravi alcun malato ned suo vascello* 
Ha la peste che regnava allora ad Alessandria, al- 
cuni rapporti indiretti che l'Intendenza aveva giàsul 
conto di questo capitano, e l'enervi dkkrtto indivi* 
dui meno di quelli portati sulla patente facevano na- 
turalmente credere che molti di' questi fossero morti 
a bordo nel traverso, e che fossero stati gettati in ma- 
re : ma il capitano negava il fatto» 

L' 8 giugno 1841, il do\l.M<trchand,xmà\CQ del* 
l'Intendenza sanitaria e membro del Consiglio di sa- 
nità, si reeò a Koulély, lazzaretto della capitale, per 
visitare il personale del vascello, Egli venne informa- 
to ch'erano morte poco prima due negre, e che molti 
individui si trovavano/ ammalati. Con tutte le cau- 
tele, e alla distanza imposta al medico dulie leggi sa- 
nitarie , procedette all' inspezioae esteriore dei ca- 
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baveri dèlie due negre, l'una delle quali non presen- 
tava segno atto à far sospettare l'esistenza della pe- 
ste. Nell'esame dell'altra , si scoperse nella parte su- 
periore ed anteriore della coscia destra, più volumi- 
nosa dell'altra, un manifesto tumore al disopra della 
piegatura dell' inguine , il quale però non affettava 
la forma bubbònica. Molte macchie, della dimensione 
d'una piccola fava , risaltanti in color giallo-chiaro 
sulla pelle nera ; erano sparse in tutta l' estensione 
della natica ed alla regione lombare. I cadaveri di 
questi due individui conservavano la loro naturale 
pinguedine? ciò che faceva supporre che la malattia 
4 cui avevano soggiaciuto fosse stata breve. Infatti 
.un greco, ch'era a tordo dello stesso vascello, dichia- 
rò che queste due negre erano morte nell'epoca me- 
desima dopo cinque giorni di malattia. 
. Dietro tali circostanze si poteva certo sospettare 
l'esistenza della peste-; ma ciò: che tolse tutti i dub- 
bii, e fece constatare chiaramente il carattere della 
malattia , fa la visita medica degli ammalati trovati 
nel vascello di Yazidji-Oglou Méhémet. 

Questi ammalati, sette di numero, allorché furono 
tradotti da bordo al lazzaretto, parevano, all' anda- 
tura vacillante, persone prese dal vino, e presentar 
vano sul viso un'aria di stupefazione. Facevano sor- 
tire a stento una lingua biancastra e tremante , e il 
patimento dipinto sulla loro (bonomia dinotava che 
il loro organismo aveva subito gravi sconcerti. Spo- 
gliati che furono , si viddero sul loro corpo tutti i 
sintomi patognomonici della peste, come bubboni agli 
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inguini ed alle ascelle, pustole e grossi carbon- 
chi sovra parti diverse. I/un d'essi era agonizzante, 
e mori nel giorno stesso verso la sera. 

Tutte queste circostanze stabilirono evidentemen- 
te la natura della malattia, e nessuno dei medici ed 
esperti ulteriormente chiamati ad esaminare questi 
•ammalati non elevò il minimo dubbio a questo ri- 
guardo. 

Tostochè i passaggierì di Yazidji furono sbarcati 
e rinchiusi nel lazzaretto, il personale di questo sta- 
bilimeuto, fino a quel punto in lìbera comunicazione 
colla città, venne consegnato; e mentre gli ammalati 
si tennero separati dai loro compagni di viaggio/e 
furono collocati in una parte de! lazzaretto destinata 
ad uso d'ospedale (4), questi subirono le purificazió- 
ni necessarie e tutti vennero sottoposti alla pie esatta 
sorveglianza. Andhe il vascello <B Yafcidji-Oglou Mé- 
hémet che aveva portata la peste , fu mandato ad 
ancorare sotto buona scoria fuori del porto, dinanzi 
all'isola deserta di Proti, a tre leghe da Costantino- 
poli, onde scaricarvi tutti gli oggetti che conteneva, 
acciocché si potesse eseguire più compiutamente e 
con la maggiore facilità la disinfezione. Malgrado 
tutte queste precauzioni, si svilupparono altri Sette 
casi nel iazfcanftto <di &<tf^ty dal iO *1 22 giftgno, 
oltre i precitati ; e due impiegati di questo fetàbi- 



(1) Ragioni economiche avevano allora impedito al Consiglio 
di sanità di sUbilire ano spedale per gli appestati fuori dei re* 
eiato del lasstifitfto» 
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timento, ah facchino che. aveva aiutato * trasportare 
degli oggetti eomprdfrics^ « una guardia di sanità ( 1 ) 
incaricata della sorveglianza degli appestati , si am- 
malarono con tutti i segni caratteristici della peste. 
Da indi in pori Rapporti del dottor Vcwbut Ogìou , 
medico deU* Intendenza e membro del Consiglio di 
Sanità, addetto al lazzaretto, farono sempre favore- 
volissimi, poiché non solo non ebbe luogo- alcun att- 
iro accidente di peste nei nuhieròso' periodale di 
questo lazzaretto, ma anche gli appettati sopravve- 
nti ai loro efortimpti compagni progredirono 1 ad 
una regolare convalescenza. Essi furono visitali 11 40 
luglio 1841 dal direttore generale' Luigi Robert 1 e 
dai dottori Pe&zonie MarchandyChe li trovarono 
alzati. Alcuni dr loro non erano guatiti perfèttamente 
poiché i loto bubboni e carbonchi suppuravano an- 
cora, ma parevano però fuor di pericolo.- tfdn si ap- 
pettava che la cicatrizzazione di queste piagive dtffi- 
tnli a guarire per levare la consegna der lazzaretto, 
ulto* che il Rapporto medico del dott: DaioutÒglo* 
renne il 45 di luglio a rovesciare il> pUtM che ( si era 
proposto il Consiglio superiore di'SankèvQttdsto Rap- 
porto era concepito come segue : • 

« Giorgio Mafcastar, figlio deH'àibergatbM^etl^ 
-zarettodeHa capitale, di 2* aoni ( , éra^amitfalirtò dà 
tre giorni, e presentava tutti i statoti* d'una gaserò* 
enterite acuta, per la quale gtt feci- io ste&ào jer^al- 

(1) Sono appunto questi i duo tadivfdo?,' ttUfaéoìlt Hussein e 
AbdoulUb, cfce formato U foretto Mia «iU' prima lettera. 
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tro un salasso al braccio,© jeti avendogli travati per- 
sistenti i sintomi medesimi del giorno innanzi, gli 
feci applicare delle sanguisughe sul ventre, e lo trat- 
tai insomma col metodo antiflogistico. 

« Questo individuo è morto verso il mattino j e 
suo padre mi ha notificato di avere scoperto jer sera 
sul di lui corpo un bubbone all' inguine e delle pe- 
tecchie ». 

Il dott. Marchand si recò nel giórno slesso al laz- 
zaretto per esaminare questo cadavere , sul quale 
egli e T esperto che lo accompagnava verificarono 
un bubbone all'inguine sinistro, e delle petecchie no- 
re. L* albergatore che aveva avuto egli stesso altra 
volta la peste, e che l'aveva osservata anche sui pro- 
pri figli, li assicurò che il bubbone e te petecchie del 
suo figlio Giorgio, non s'erano vedute die nella not- 
te del 14 luglio. 

. La famiglia dell'albergatore, dopo lo spoglio d'u- 
so, dovette abbandonare il suo alloggio per trasfe- 
rirsi in altro, e il sig. Direttore generale venne inca- 
ricato dal Consiglio di Sanità di sorvegliare egli me- 
desimo l'esecuzione delle misure profilatiche e di di- 
sinfezione nel lazzaretto. Alcuni individui di questo 
stabilimento che si trovarono indisposti il 4 5 luglio, 
furono visitati da un esperto dell'Intendenza. Il rap- 
porto ch'egli presentò dietro quest' esame fu soddi- 
sfacentissimojsenon ehè al 16 dello stesso mese, Hu- 
lizza, figlia dell' albergatore, d' anni, 17, si ammalò 
con due bubboni alle inguini, e morì tre giorni do- 
po. Nel giorno medesimo in cui si ammalò Hulizza, 



Digitized by 



Google 



34f 

H dottor Marchand visitava, accompagnato da un 
esperto dell' Intendenza , il cadavere di un giovine 
negro morto in una casa poco lontana dal lazzaret- 
to, nella quale una compagnia di passaggieri prove- 
niente da Alessandria stava purgando il resto della 
quarantena già subita nel lazzaretto. Ma questo ca- . 
davere non presentò alcun segno di peste. U giovine 
negro morto nella notte del 45 luglio, era, secondo 
dicevano i suoi compagni, da molto tempo affetto da 
una febbre intermittente : ma tutto fa credere ch'e- 
gli abbia soggiaciuto alla peste, non meno che il pa- 
dre Raimondo procuratore di Terra Santa, in qua- 
rantena nel lazzaretto, ove fu trovato morto nella 
notte del 46 , sebbene i suoi compagni lo avessero 
dichiarato ammalato anteriormente, e che nelT esa- 
me eseguito dallo stesso esperto il suo cadavere non 
avesse presentato alcun segno di peste. 

Alcuni giorni prima del 16 giugno , due marinai 
dell'equipaggio del capitano Yazidji-OglouMéhémet, 
che purgava, come s'è detto più sopra, la quarante- 
na all' isola di Proti, venivano attaccati dalla peste: 
erano essi Suléi'man Réìs, nativo di Rodi, e Àchemet 
Omer, di Trebisonda. Il primo mori dopo quattro 
giorni. Il vascello del capitano ottomano Moustafà , 
subiva parimenti la quarantena all'isola di Proti, poi- 
ché questo capitano che veniva da Alessandria, ave- 
va dichiarato nelT interrogatorio di avere avuto a 
bordo la peste durante il traverso. Il 28 dello stesso 
mese Yahia Yacoub, marinajo di questo vascello, ma- 
nifestò due bubboni alle inguini cogli altri segni del- 
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la malattia. Dei resto questi furono i soli casi che eb- 
bero luogo durante la quarantena dei due vascelli 
appestati ', die erano stati inviati all' isola di Proti 
perchè vi subissero tutte le misure di disinfczione: e 
siccomeinon appena si manifestò la peste fra i mari?* 
nai cip componevano il loro equipaggio, si ebbe ca- 
ra di separare gli appestati dai loro compagni , la 
malattia si arrestò a quelli, e non fece ulteriori pro- 
gress}. 

Non v'era nessun dubbio che erano state commesse 
a KoiilMy di qupUe contravvenzioni che hanno luogo 
anche nei meglio organizzati lazzaretti d'Europa, poi- 
ché i due figli dell' albergatore che non dovevano 
avere alcun dirètto rapporta eogl' individui infetti , 
avevano ciò non pertanto presa la peste. Furono 
quindi gravi i timori che provò il Consiglio di Sanità 
a cagione del modo con cui si faceva un servizio, di 
troppo recente instituzione per poter essere perfet- 
to : e sgraziatamente non tardarono ad avverarsi. Per 
cause, di cut non era ancora in facoltà del Consiglio 
di Sanità di poter trionfare, e che non 6 ora nostro 
scopo di segnalarcela peste superò la barriera che gli 
si era opposta a Koulèly , e il 30 luglio il Consiglio 
di Sanità venne informato ch'essa erasi manifestata 
nel convento cattolica detto di Terra Santa, situato 
nel centro di Pera (4). 



{1} Siecotae al allude qaf al oasé di pesi* osservato sulla per- 
sona del irate Gaetano di Bologna, invitiamo i lettori a consul- 
tare in proposito la nostra prima -lettera (Ann. di mod,,Volu 
CXIV, p. 519, giugno 1S45). 



Digitized by 



Google 



343 
Tali sono gli avvenimenti sabitarii che ebbero luo- 
go a Costantinopoli nella estate del 4841. Se Io stato 
imperfetto nel quale ai trovava ancora l' Istituzione 
quarantenaria della Turchia non ha permesso al Con- 
siglio di Sanità di soffocare la peste nel lazzaretto di 
£oulèly, egli ha potuto almeno, mediante le misure 
che si affrettò di prendere, e di cui non cessò di sor- 
vegliare l'esecuzione colla più lodevole sollecitudine, 
arrestarne 1 progressi. Secondo ogni probabilità, esso 
ha preservato la capitale dell'Impero da una di quelle 
terribili pestilenze , che V hanno così crudelmente e 
frequentemente decimata prima dello stabilimento 
delle Quarantene. 

Giornale sotto la lettera B. — ~ Intorno alla peste che 
ebbe luogo a ftghelmés nel 1841. 

Mentre questi cast di peste ci occupavano nel laz- 
zaretto diKoulèly a Costantinopoli, ecco ciò che ci 
scriveva il dott Spiridione Xanthopulo* medico sa- 
nitario dei Dardanelli, nel suo Rapporto del 19 giù* 
gno 1641. 

« Gli è con rammarico che mi faccio a prevenire 
l'Intendenza che la peste si è manifestata sopra tre 
pedona nel villaggio d'Ytghelmés, situato a tre quar- 
ti di lega dal littorale, fra r Dardanelli e Ayvadjik, e 
a tre leghe dalla prima di queste due città. La prima 
persona ad esserne presa il 13, fu una giovinetta erre- 
ea chiamata PanajotiziaFostira, che vi dovette tosto 
soccombere. La seconda fu il prete Papa Mathiò, che 
aveva assistito Panajotizza negli ultimi suoi momen* 
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ti, eie aveva amministrata l'estrema unzione. La 
terza fu un agricoltore per nome Anastasi Dimo in 
frequente comunicazione coi due individui suddetti ». 

II dott Xanthopulo nel suo Rapporto del 49 giù* 
gno informava che aveva constatato questi casi re- 
candosi sui luoghi, e che cercando di scoprire in 
qual modo questa malattia avesse penetrato a Ytgheì- 
més, era giunto a sapere che uno o due cadaveri de- 
posti sulla spiaggia d'Ytghelmés dal capitano Yazi- 
dji-Oglou Méhémet summentovato, portavano anco- 
ra vestimenti abbastanza buoni per tentar la cupidi- 
già di due individui del villaggio d'Ytghelmés., cioè 
del padre di Panajotizza Fostira, la quale ne fu la 
prima vittima, e dell'agricoltore che venne poi pa- 
rimenti colpito dalla peste, dopo la spartizione di que- 
sti vestiti. 

Era effettivamente cosi che la peste era scoppiata 
a Ytghelmés : e le informazioni raccolte dal medico 
sanitario dei Dardanelli si trovarono ben fondate, 
poiché i passaggieri del capitano Yazidji-Oglou Mé- 
hémet, che in quel tempo facevano quarantena nel 
lazzaretto della capitale, avevano deposto nell* inter- 
rogatorio che il detto capitano aveva preso terra sul- 
la spiaggia al di sopra della quale ò situato il villag- 
gio Ytghelmés, e che vi era rimasto per tre giorni; 
che in questo tempo erano morti a bordo due arabi 
i quali erano stati lasciati sulla spiaggia coi loro abiti, 
e che poscia, divenuto il vento favorevole, il vascello 
s'era rimesso in viaggio, ed era giunto a Costanti- 
nopoli, dopo 24 óre di traverso. 
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Il dott. Xanthopulo fu sollecito a mettere in opera 
tatti i mezzi propri! ad arrestare i progressi delia 
malattia che s 9 era manifestata. 

Nei suoi Rapporti, questo medico attiro edmtelli- 
gente forniva all'Intendenza di Costantinopoli sod- 
disfacentissime informazioni relativamente alla peste 
scoppiata a Ytghelmés, ove il numero degli ammalati 
e dei morti erasi limitato a cinque fino al 24 giugno; 
allorché il suo giornale del 3 luglio indicò tutto ad 
nn tratto diciassette casi di peste, di cui nove mor- 
tali, e il Rapporto del giorno U dello stesso mese, 
giunto poco tempo dopo, ne indicò trentasei, com- 
presi i diciassette primi. L'Intendenza fu sommamente 
sorpresa ài ricevere questo giornale, nel vedervi l'au- 
mento del male; poiché essa non poteva spiegarsene 
la cagione, visto che il dott. Xanthopulo ne' suoi pre- 
cedenti Rapporti si felicitava dei buoni risultati otte- 
miti dalle misure d' isolamento da lui messe in vi- 
gore. 

Ora, ecco le ragioni della recrudescenza della pe- 
ste a Ytghelmés, che più tardi furono date all' Inten- 
denza, e che le spiegarono questo improvviso au- 
mento. 

Allorché il dott. Xanthopulo fu per la prima volta 
a Ytghelmés, tre case gli furono segnalate come in- 
fette: quella della giovane contadina PanajotizzaFos- 
tira, di anni 42, quella dell'agricoltore AnastasiDi- 
mo, e finalmente quella del prete Papa Mathiò, che 
aveva assistito Panajotizza negli estremi momenti. 
Queste tre case furono custodite e sottoposte alla 
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disinfezinne. Quattro giorni dopo U primo wo, e 
prima dell'arrivo; del medicò sanitario a Ytghelméa, 
una giovane di 48 anni, anch'essa chiamata Pana- 
jotizza e figlia di Tumbano, ammalatasi il 45 giu- 
gno, era morta il 47. Siccome questa giovane non 
aveva presentato alcun sintomo di peste, se ne at- 
tribuì la morte a un colpo d' apoplessia , e non ai 
credette di doverne parlare *1 dott, Xanthopulo.R 
non essendosi presa nessuna precauzione a questo 
riguardo, le reiasioni degli abitanti dTtghelmés con- 
tinuarono colla famìglia di Tumbano, una delle prin* 
cipali di questa borgata. Ma non andò molto che 
Triandafiiula e Maria, sorelle di Panajotizza Tumba- 
no» vennero parimenti ad ammalarsi, e presentarono 
sintomi che non lasciarono più alcun dubbio sulla 
natura della malattia. Policbroni loro fratello ne viene 
pure colpito, e successivamente molti abitanti d'Yt- 
ghelmés, in giornaliere relazioni colla famiglia Tum- 
bano. Quindi l'errore concepito sulla malattia di Pa- 
najotizza Tumbauo, il silenzio mantenuto su questa 
morte al tempo della prima visita del medico sanita- 
rio, le relazioni che gli abitanti d' Ytghelmés conser- 
varono con una casa che pon credevano compromes- 
sa furono le cause che diedero luogo alla recrudescen- 
za della peste nel momento in cui tutto faceva spera- 
re che stesse per ispegaersL Ma le misure energiche 
e ben intese che furono di nuovo impiegate, P iso- 
lamento a cui vennero sottoposte tutte le case invase 
dalla peste, le disinfezioni che si fecero loro subire, 
arrestarono la malattia. Dal 28 luglio in poi non vi 
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ebbero più nuove vittime, e la peste fa vinta nel mo- 
mento stesso In cui minacciava Ytghelmés della più 
terribile devastazione. 

Avendo questo giornale per unico scopo di met- 
tere in evidenza la contagiosità della peste, noi ci 
crediamo esonerati dall' entrare nei dettagli concer- 
nenti la pestilenza d'Ytghelmés (i). 
CosLantinopoUj 19 novembre 1842. 



Medico -Chirurgica! Transactions , etc — Transa- 
zioni inedic+*hirurgiche pubblicate dalla Reale 
Società mtdicù^éUrurgioa di Londra. FolXXF. 
— Londra > 4843. Un Fot to-8.° dt pag. 439 , 
con tre tavole litogr. (Séguito delt Estratto inter- 
rotto a pag. 641 del Fol CXFI di questi Annali* 
dicembre 1840/ 

Oueroaùoni suiealeoù raccolti neW ospedale di San 
Giorgio ; del dott. Enrico Bsnce Jones. (Letta il 28 
febbrajo 1843/ 

Non possiamo compendiare come vorremmo questa 
Scrittura , tanto vi sono compatti i fatti in essa riferiti. 
Riporteremo solo quel tanto che basti a far conoscere i 
fini di essa, e a invogliare chi si occupa di questi studii 
a ricorrere alla Memoria originale* 



(1) In fine della lettera il dott. Pcttoni da nn « Prospetto 
statìstico degli appestati di YtglielmeJ dal 13 giugno n. s. al 
28 luglio n. a. 1341 a, il quale non importa allo scopo princi- 
pale della presente Scritturai e quindi tralasciamo di riportare. 
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Io questa Memoria è data l'analisi di una collezione 
di 333 calcoli, molti de' quali furono offerti da B. Bro- 
die al«St George'» Hospital ». L'oggetto dell'Autore si 
è di arrivare mercè l'analisi di questi calcoli ad alcune 
conchiusioni riguardo alla frequenza comparativa dei di- 
versi stati dell'orina nelle malattie calcolose, e cosi avere 
norme pratiche riguardo all'efficacia dei rimedi! alteranti 
quella secrezione o agenti sopra la pietra in vescica. Egli 
presenta parecchie tavole : e prendendo 450 stati dell'o- 
rina, indotti dalla composizione dei calcoli, trova che in 
439 essa era alcalina e in 311 acida alla carta di torna- 
sole. Sottraendo dall' ultima serie 69 esemplari di ossa- 
lato di calce, rimangono 252 casi di diatesi di acido urico: 
ed in 117 di questi non era stato emesso nessun acido li- 
bero: dal che l'Autore conchiude che gli alcali avrebbero 
arrecato nessun beneficio in questi casi per quello che 
riguarda la loro facoltà neutralizzante l' acidità. Pren- 
dendo i casi in cui prevalevano le concrezioni alcaline, 
ne inferisce che in 52 il calcolo avrebbe potuto esser di- 
minuito di volume coll'injezione di acidi diluiti, ed in 12 
avrebbe potuto tutto ii calcolo esser rimosso.; mentre in 
altri, a' quali allude, si sarebbe potuto effettuare la disin- 
tegrazione. 

Conchiude col descrivere un calcolo posseduto dal dot- 
tor Cesare Hawkins, il coi nucleo è formato di cistina, 
e che, dalla storia pare siasi formato quando l'individuo 
aveva l'età di due anni e mezzo. Era statò levato ad un 
bambino di sei anni e mezzo. 

Sulla degeneratone adiposa delle arterie, con una nota 

intorno ad alcune altre degenerazioni adipose ; di 

Giorgio. Gulliver, Esq. (Letta il 28 febbrajo 1843/ 

Da lungo tempo è noto che le arterie sono oltremòdo 

soggette ad una malattia in cui si forma fra l' interna e 

la media tunica loro una materia molle, di consistenza 
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varia , e generalmente di colore bruno , giallognolo, o 
bianco ; che^nesfn materia , sebbene diversamente de- 
nominata, ricevette soventi gli epiteti di ateromatosa e 
«teotomatosa $ che ò talvolta precorritrice di parziale as- 
sottigliamento e distruzione della membrana interna, so- 
vehte oonoomitante di. addensamento e corrugamento di 
qoefcla tonica, e di ossidazione dei vasi. Ed è noto altresì 
che la loro superficie Interna è sommamente soggetta a 
piccole macchie di un bianco opaco di color bnfalino; le 
quali o sono isolate o aggruppate insieme in placche ir- 
regolari, o ordinate a strisce, ovvero cosi diffuse da non 
presentare che un aspetto torbido e chiazzato. Queste 
macchie sonò situate nella membrana interna , limitan- 
dosi talora all'epitelio, tì occupando frequentemente tu ttp 
4o spessore della tunica, e di qui estendendosi alla media, 
toel quale stadio della malattia, trovasi generalmente fra 
Iq dae tuniche in quantità maggiore o minore la materia 
summentovata. , : , . 

: Pure, sebbene .la frequenza di queste condizioni mor- 
bose le abbia rese famigliari ai patologi, e la loro con- 
cessione con la causa dell'atìeurtsma, e con l'ostruzione 
è r obliterazione delle arterie abbia dovuto saltare al- 
-T occhio di quasi fotti quelli che investigarono le malattie 
dei vasi sanguigni > osserva il dottor Gulliver che, per 
-qoaato egli sappia, gì indicati prodotti morbosi non far 
rono mai soggetto di esatte disamine. 
- ; Sottoposta al microscopio la materia, che trovasi fra 
le tuniche interna e la media, si presentano i costituenti 
seguenti, cioè: — lamine trasparenti cristalline di un lu- 
cido perlaceo; globuli oleosi di varia dimensione, i piìk 
grandi dei quali sono sciolti, mentre 1 più piccioli sono 
sovente aggregati insieme in corpuscoli rotondi, ovali o 
informi ; piccole concrezioni terrose; ed una moltitudine 
di minutissime particelle, che di frequente formano una 
specie di fondo granuloso per gli altri oggetti. Allorché 
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la materia è densa , diluendola con acqua o con addo 
acetico debaie, tutti questi corpi si reggono meglio. Tal- 
volta i piccioli globali oleosi formano aggiogandosi <m 
corpuscolo più grande; tafaltra aderiscane od un fiacco 
albuminoso $ laddove nei grandi corpuscoli rotondi od 
ovali, le piccole particelle oleose sono comunemente In» 
aieroe connesse da un minutissimo precipitato granulare» 
La materia adiposa è spesso abbondante a sufficienza 
da macchiare d'unto ima carta sulla quale la. si faccia 
asciugare col calore. 

I cristalli sono di colesterina , essendone stati esami* 
nati diversi dal dott Datnf, dietro inchiesta dell'Autore. 
Olire la colesterina egH trovò che la soluzione alcootiea 
depositava raffreddandosi jdcuni cristalli aghiformi che 
possedevano le proprietà dell'acido eotesterico. Egli sco- 
perse altresì nella materia dna quantità «onrfderevole di 
oleina, con una proporzione mfaton&di Margarina, «a pè 
d'albume, e terra d'ossa. 

II dott. Gutliver avendo esaminato tongmi numero di 
arterie affette da questa malattia, ndn mancò mai disco- 
prire nella materia i globuli oleosfcedunaqnantkàdi co- 
lesterina. 

Qiiasi sempre al trova atrofia e dìsoatonmipnto diqoet- 
le parti della media tunica dell' arteria , che si trovano 
vicine alla materia adiposa accumulata $ ed un assotti- 
gliamento e fiacchezza maggiore* minore di questa tu* 
nlea, è «passo, se non sempre, associato all'ingrossamen- 
to e increspamento della membrana Inuma, Leosservai 
zioni su questi punti sono coerenti a quelle fatte del 4ot* 
\orì>avy(i). 
• I globuli adiposi lucidi nelle macchie dalla membrana 



(t) « Itaearches Pbyslologkal and Aottouflat ». London, 1839, 
Voi. I, pt* 372 e 486. 
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interna, tono propriamente caratteristici, espesso abba- 
stanza abbondanti da comunicare ima macchia d' nnto 
alia carta tutta quale si facciano asciugare col calore;! 
«ristaili di colesterina si osservano frequentemente mite 
macchie, benché non tanto corte nel più abbondante de- 
posito fral' interna e la media umica : la tunica interna 
chiazzata, depone per lo più della colesterina coU'aloael 
éaldo. . 

Di rado esiste ossifloqzfcme<delle arterie , o ingrossa- 
mento e raggrinzamento della membrana ofcd* sono tap- 
pezzate, senza die ri sto formazione di materia adiposa 
(fra questa tunica « la (intermèdia , come pure ritti* so* 
stanza di entrambe. Questa nfet*ria<puè essere «osi scar- 
sa; da richiederai un'esatta Indagine per rimaniti*; wa 
anche in questo caso, in ttittef<qtiellé parti ove la tunica 
intermedia sr sia assottigliata o discolorata; otfvero al- 
lentata là uofnnessiwe che la utttat' alla membrana in* 
terna, e se ne possa ffascMareitn pò di materia molle 
opaca per esaminarla, vi si scopriranno còli' armo del 
microscopio te particelle di colesterina * le oleose; ed è 
lo stesso rispetto anche «He minime porzioni dèi liquido 
opaco, o detta materia polposa che si possano trovare in 
contatto colle temine «asce* • ' 

Infatti i vasi sanguigni 'ossiffeati , specialmente se esf- 
ste materia polposa nelle loro tuniche, sono generalmen- 
te in uno stato di degenerazione adiposa. ' 

Dalle precedenti osservazioni, risulta : 

i.° Le macchie opache bianche o di color bufai in* del- 
la membrana interiore delle arterie sono di natura adi- 
posa. 

8. La materia molle, comunemente chiamata atero- 
màtosa, e che sovente si accumula fra la interna e la me- 
dia tunica, è parimenti 'adiposa. 

3.° La materia adiposa si trova di frequente ralla so* 
stanza di ambe queste tuniche. 
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4.° Una degenerazione adiposa deHe Umiche delle ar- 
terie è collegato generalmente a quello stato delle me- 
destate che è la causa più frequente dell'aneurisma, co- 
me pure della loro ostruzione, occlusione, o atrofia ridi- 
le persone d'età avanzata. 

. 6.° La materia contiene d'ordinario colesterina ed olei- 
na, e sovente dejla margarina. 

6.° Le tuniche delle arterie ossificate , del pari che le 
lamine ossee , sono spesso compenetrate dalle Bostanze 
.adipose or menzionate. 

. Le chiazze adipose della membrana interna si osser- 
vano qualche volta prima dèlia pubertà, e l'estendersi 
della malattia adiposa fino alia membrana intermedia, 
non ehe l' accumulamento della materie fra queste due 
tuniche , può frequentemente aver luogo prima dei 40 
Anni. Gli è intorno a questo periodo della vita , e susse- 
guentemente, che la malattia adiposa delle tuniche è con 
ogni probabilità la causa più comune di quelle spontanee 
rottuce di arterie , che tanto di frequente producono la 
morte subitanea. Il deterioramento dell'arterie nell'avan- 
gar della vita, è stato finora quasi esclusivamente attri- 
buito, all'accumulamento di fosfato di calce nelle loro tu- 
niche: ma le osservazioni fatte dal nostro Autore lo in- 
docono a conchiudere che la formazione della materia 
adiposa nelle, tuniche, è altrettanto generalmente colle- 
gata alla loro alterazione. 

Si potrebbe supporre essere stata riconosciuta gene- 
ralmente una degenerazione adiposa delle arterie ,. ve- 
dendo ad esse così sovente applicato dagli scrittori patòlo- 
gi l'epiteto di steatomatose. Non si trova però che questo 
epiteto si sia mai adoperato in esatto accordo col suo si- 
gnificato etimologico; ed alcuni fra i migliori osservatori 
non considerano come adiposa la produzione morbosa di 
cui si tratta (1). La si riguardò come fibrina imperfetta- 

(1) Gwgù, e Olio. 
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Attente organizsata (1) ied un Autor francese (2), dopo 
avere espresso la sua opinione che non vi sia molta dif- 
ferenza fra la materia chiamata steatomatosa e V atero- 
ma, osserva quanto sarebbe a desiderarsi che noi fossi- 
mo informati da una esatta analisi, se esista qualche re- 
lazione fra queste due produzioni morbose e il tubercolo. 
In conclusione, le condizioni morbose delle arterie si de- 
nominarono steatomatose cosi vagamente , come altre 
malattie si denominarono caseose* encefaloidi, ecc. 

La situazione della malattia chiamata steatomatosa 
non è altrimenti ben determinata ; poiché mentre la si 
risguardò generalmente contenuta fra la media e l'inter- 
na tunica dell'arteria (3), alcuni Autori (4) ne hanno col- 
locata la sede nell' ultima tunica, o almeno l' hanno di- 
stinta dall' ateroma; e certi tumori o escrescenze che si 
progettano nella cavità del vaso, hanno ricevuto la deno- 
minazione di steatoma (5). — 

• n dott Gnlliver propende a credere , che siccome la 
importanza delle degenerazioni adipose non fu mai pie* 
namente riconosciuta, così la loro frequenza e la precisa 
loro natura sia sfuggita alle investigazioni. 

Aggiunge che le sue proprie osservazioni lo hanno in- 
dotto ad inferire che cèrti tessuti animali non sienomeno 
frequentemente ostrutti da materia adiposa, che dall'a- 
normale presenza del fosfato di calce. 



(1) Hope, On the Diseases of the Heart and great Vessels. 
London, 1839, pag. 223. 

(2) P. H. Bérard, Diclioonaire de Médedue, Tom. IV. Pa- 
ris, 1833, pag. 133 e 134. 

(3) Alex. Morano e GweOhier, Dictionnaire de Moderine et 
de Chinirgie pratiqnes. Paria, 1839, Tom. ili, p. 397. 

(4) Scarpa e Hodgton.. 

(5) Sunzel, De Steatomatìbns in Aorta reperti*, (ffalkr, Disp. 
Mòrb. II, 527). Vittembcrg, 1723. 

Annali. Voi. CXVIL i» 
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Non udiamo mai , dice il dott Gulltoer , far molto di 
degenerazioni adipose dei testicoli,dei reni e di altre Man- 
dale, dei polmoni, del sangue , ecc. : eppure queste affé-» 
zioni sono piuttosto comuni in una Tarlata di malattie 
croniche, specialmente nei vecchi, e sono spesso connes- 
se con grande emaciazione generale. 

Nella atrofia del testicolo , ed allorché le funzioni di 
questa gianduia sono alterate da malattie lente , # dal- 
la vecchiaia , i condotti seminali sono spesso più o me* 
no ostrutti da materia adiposa , che trovasi in globuli 
sciolti, ed in molecole più uniformi e più minute, aggre- 
gate comunemente in masse comparativamente grandi, 
sia rotonde, sia irregolari, pressoché opache e di color 
bruno o gialliccio torbido. Ewi fondamento a credere 
die le molecole del seme,altrove descritte dall' Autore(l), 
quali prodotte in animali sani, sieno di natura adiposa; 
ma queste molecole non costituiscono le scure masse 
granulari, e i corpuscoli summentovati. I condotti semi- 
nali dei bruti mammiferi , morti in istato di schiavitù , 
sono alcune volte quasi opachi , in conseguenza dell'es- 
sere ostrutti da corpi bruni, granulari e adiposi. 

In qualunque varietà di induramento dei polmoni più 
o meno trovasi materia adiposa. Neil' induramento ver- 
miglio o rosso, il fluido contiene principalmente palli- 
de celle, minute molecole, ed alquanti globuli adiposi 
più grossi. Le molecole di che si tratta sono probabil- 
mente analoghe ai granuli elementari di Henle, e ch'e- 
gli dice di natura adiposa. Neil 9 induramento bruno o 
plumbeo del polmone, la materia adiposa è general- 
mente ancora più abbondante che nella varietà rossa , 
e talvolta in quantità sufficiente a imbrattare d' unto la 
carta su cui la si (accia seccare a cahto. fai questa forma 



(1) Prua ZooL Sodstj of London, jalt 15, 1842. 
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df pnetttnoftf a I principati costituenti del Auidd sono cor- 
puscoli granulari oscuri, minute molecole, e poche goc-« 
eie adipose» I corpuscoli sono di varia mole, ma sovente 
eirca i/4300 di pollice d! diametro; sembrano <oscnrf vé*> 
duti a luce trasmessa, perché son quasi opachi, me é 
hice riflessa hanno un colore più vivo* fissi si compone 
gono di molecole, e talvolta contengono globali adiposi 
assai pia grossi. Pare che aleno principalmente compo* 
sti d'oleina» 

Le osservazioni precedenti > ed un confronto fra le 
celle pallide delta pneurnonia rossa, eoi Corpuscoli gra- 
nulari oscuri della pnemaonia hrttna,tìiostrano che questi 
due stati morbosi differiscono pfA elle per il solo colore* 
Ma siccome le varietà bruna e rossa; possono combinarsi 
insieme, così le particelle dt entrambe si possono trovare 
nel tempo stesso. H consolidamento brano del polmóne 
esiste comunemente nella tisi, e non è raro trovarlo an- 
che indipendentemente detta malattia tubercolare. 

Nella cancrena dei polmoni e nell'infiammazione dei 
polmoni neri, frequente a trovarsi nei vecchi, i globuli 
adiposi sono generalmente piuttosto numerosi* 8e aie 
contengono soventi alcuni in corpuscoli stonili a celie epl*. 
telialh Apparirebbe quindi probabile che, in alcuni casi* 
la sostanza adiposa venga secreta o separata dal sangue) 
col mezzo delle celle, e non sfa meramente da esso tra- 
sudata dai vasi. 

Lo stato adiposo del fegato', ben noto nella consun- 
zione polmonare., fu soventi considerato quale conse- 
guenza dell'alterata respirazione. Esistono fatti, quelli 
specialmente che offre l'anatomia comparata, favorevoli 
a questo supposto. L'Autore nostro però non trova, die* 
tro numerose osservazioni, che la quantità di materia 
adiposa del fegato, prodotta da malattia, aumenti rego- 
larmente in proporzione alla diminuzione della (unzione 
speciale dei polmoni* Egli vide frequentemente la mate* 
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ria adiposa dei fegato eccedere appena la misura nor- 
male in aleoni casi in cui esisteva la più estesa malattia 
tubercolare dei polmoni; ed in parecchie altre malattie 
croniche trovò un eccesso di materia adiposa nel fegato, 
benché i polmoni fossero poco men che sani > scevri to- 
talmente da tubercoli, e appena leggermente infiamma-» 
ti. Nei fanciulli che muojono per differenti malattie cro- 
niche, ma senza traccia di consunzione polmonare, il fe- 
gato è non di rado sopraccarico di materia adiposa (4). 

Caso d'ulcerazione della vena jugulare interna , co- 
municante con un osceno; di Woxuh Bloxjji, E»q. 
(Letta U 28 feHrajo 1843). 

Il carattere straordinario, o forse unico, del caso se- 
guente fu quello che persuase il dott JBloxam a presen- 
tarlo alla Società. 

Egli venne chiamato il 90 ottobre 4848 a visitare una 
bambina, già da tre settimane in cura medica per scar- 



ti) dott. Gtdliver arerà già da atarai mesi letta dinanzi 
alla Sodata la procedente Memoria, allorché consaltò per lo 
prima folta l'eccellente opera del doti. Nat**?) eoli' Anatomia 
patologica, dalla quale attrasse il seguente passo tradottogli dal 
dott. Witti* i — « Bnot osservò soventi in essa (materia ate- 
romatosa) dei corpi risplendenti simili a polvere d'oro (Gold 
pulver), e Cruveilhier ride aggregaaioni somiglianti per ogni 
riguardo alle lamine di colesterina di molti calcoli biliari. Que- 
ste masse, esaminate col microscopio da Gluge (Anatomisch* 
mikroikopische Untèrsuchangen, 1839. Heft 1, S. 130), si trova- 
rono consistere di aggregaaioni di globuli adiposi ». Masse , p. 98. 
— L'Autore non vide né l'opera di Gluge, né le surriferite os* 
servasioni di Cruveilhier. 

(*) Speculi* PcthobgUche Atmtomk. Ven dott. Karl Ewald 
Basse. Leipvg, *M1. 
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gattino. Al declinare deV eruzione la si era Infiammata 
e suppurata una glandola al lato destro del collo eotto 
l'angolo della mascella. 

Durava da cinque giorni l'ascesso, allorché ebbe luogo 
dall'apertura medesima un flusso di sangue, scarso dap- 
principio, ma in seguito sempre più abbondante e di ca- 
rattere venoso. 

Il dote Bloxam la vide tre giorni dopo la comparsa 
del sangue. Questa bambina aveva 5 anni, era pallidis- 
sima e quasi esangue, i suoi polsi erano rapidi, le estre- 
mità fredde e l'emorragia molto estesa. La tosse o il 
moto la eccitavano vie maggiormente, ed essendo la fan- 
ciulla di una tempera straordinariamente irritabile, ogni 
volta che s' inquietasse il sangue ne scaturiva In modo 
allarmante. 

Essendosi allora consultato col medico curante, l'Au- 
tore d'accordo con esso, le fece mettere filaeciehe sul- 
l'ascesso, e tentò di arrestare il. sangue colla pressione. 

Venne infatti applicata una compressa graduata ed 
una fasciatura, e l'emorragia cessò, e non ritornò più 
per dodici ore; ma alla sera la bambina divenne cosi in- 
quieta e intrattabile che l'emorragia si riprodusse: e seb- 
bene si rimettessero più volte le compresse, erano quasi 
all'istante spostate a cagione della sua estrema irrita- 
bilità. 

Questo stato di cose continuò cosi interpolatamente, 
e la paziente mori il quinto giorno dell'emorragia. 

Nell'autopsia, si trovò un' immensa quantità di sangue 
semi-coagulato effuso sotto gl'integumenti della gola e 
della parte anteriore del petto. 

Venne sezionato con ogni cautela l'ascesso, e tagliate 
transversalmente la j ligulare interna, e l'arteria carotide 
a qualche distanza discendendo verso il collo; e nel pas- 
sare una sonda retta all'insù verso l'ascesso, si scoperse 
nel lato interno della vena iugulare interna una ulce- 
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«iÉuietiia intaggkm, die icòrattnicava immediatamente 
col sacco dell asoesso. 

Atk*wneèiuifn#e&me ùterioa deW apparato vocale, 
. con divcrtùeati; AOsoan GLOTpn, Esq* (Letta ttiA 

mano 4843 ). 
. . I oasi pneteantaii alia Società dal dott Claytok, av- 
rebbero io uno stabilimento di Carità per fanciulle del» 
4'**adèL9*H4aiml 

: . Questi oasi, dieiaeette in tatto, avvennero in due grop- 
•pi^il |)riaio ebbeprineipio nei febbrajo 4841, e fu prece* 
italo da beò tfstìnri sintomi febbrili; il secondo ne»' ot- 
tobre 4S4&, con carattere, isterico ed imitativo, evidente 
fin dal principio. Le fanciulle ebe ne furono attaccate 
-avèrtano do 44 a 14 ambi, 

ffdlafafcrajo <tS44,una delle fanciulle, e paco dopo al* 
tre sette lurto» attaccate fai questo modo — breve e quasi 
tostante tasse interrotta ce» penosissimo e affannoso re- 
ispiro ma éenaa espettorazione; polso rapido, cute arden- 
te* lingua bianca , e stitìeàezze di ventre. Scorse due p 
tre settima**, durante le quali questi sintomi resistettero 
ia tatti gii applicati rimedii, la tosse prese suoni vari! 
-SéHeidimrse pazienti; somigliava in qualcuna alla dop- 
pia azione di una gran sega; in due una espirazione acuta 
strillarne «he seguiva ad un rapido sforzo <T inspirazio- 
ne (oatcMng)era assai aomigUaaie al grido del pavone; 
sa «a* altra il suono era «quale si produrrebbe soffiando 
in un piccolo tubo metallo*. (Insomma è difficile l' imma- 
ginarsi la dissonanza e la costanza di questi suoni. 

Oltre a queste, una giovinetta di quattordici anni, 
venne allo stesso tempo affetta da sintomi esattamente 
-situili a quelli della laringite, eeke rtcbiedetterogli ordi- 
narti mezzi di guarigione? senoncbè una o due settimane 
dopo vi successero i suoni sovra indicati. 
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. Nel principi» vennero applicati senapismi, vescicanti, 
combinati ad espettoranti e lenitivi, con e senza aggiunte 
di antispasmodici : ma inutilmente. Si amministrò altresì 
una combinazione di estratto di cicuta, solfato di zinco 
e chinina, e, al manifestarsi dei suoni anomali, anche 
buone dosi di sesquiossido di ferro, che non produssero 
alcun effetto, sebbene continuate per lungo tempo; final- 
mente separate runa dall'altra le fanciulle, ad eccezione 
di due che furono mandate alle eaae loro, ei videro ap- 
poco appoco guarire. . 

Nel seguente ottobre 1844, tre fanciulle diedero quab- 
. che indizio del ritorno di quei sintomi* ma coi rimedi 
medesimi, combinati alla separazione* si ottenne bento- 
sto di troncare V invasione. 

Nessuno di questi sintomi ai manifestò più Ano all'ot- 
tobre 4842, in cui buon nomerò 4' esse ne vennero at- 
taccale. Sebbene i sintomi incominciassero colla tosse 
Jbreve ed interrotta, accompagnata da alami leggeri sin- 
tomi febbrili, quasi subito seguirono i doppi! suoni sovra 
descritti, e il carattere isterico ed imitativo fu evidente 
Jio dalle prime. Lo strepito che si faceva nella casa era 
.divenuto incomodo al vicinato, e il remore dei suoni ren- 
deva inefficace la separazione delle pazienti. Nessun ri- 
medio, né trementina nò spirito ammoniacale succhiato, 
jàè antispasmodici, tonici, minerali e vegetabili combihati 
411' uso regolare della doccia a pioggia, e continuati per 
molto. tempo, furono d'alena effetto; per citi il dott C7os>- 
ton determinò allora di sperimentare l'effetto di una forte 
impressione mentale, e seguendo il piano adottato da 
Kaau - Boerhaave, nella casa di Carità ad Harlem, ra- 
dunò le fanciulle ed annunciò loro, che avrebbe applicato 
un ferro rovente alla gola di tutte quelle che non fossero 
perfettamente guarite al mattino vegnente. Questa inti- 
mazione le spaventò per modo, che tutte, fuorché due 
delle maggiori, fuggirono il giorno seguente alle loro ri- 
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spettare <*se> d'onde ritornarono guarite il giorno ap- 
presso. '•' 

Le due rimaste , facevano ancora lo stesso remore, e 
In meno d' una settimana furono accompagnate nuova- 
mente dalle altre. Andati à moto tutti gli spedientì, si 
applicò loro alla gola una spatula ricoperta da un fazzo- 
letto ditata e riscaldata nell'acqua bollente. Questa mi- 
aura fa insonne abbastanza efficace da far cessare i sin- 
tomi j in due, che furono rigorosamente separate dall'ai» 
tre, l'affezione andò gradatamente- scomparendo; ma al- 
tre due fcrono finalmente mandate alle case loro, ove, 
divise dalle compagne, in pqoò tempo guarirono. 

In questi casi; meri te osserv artene la circostanza della, 
cessazione de' suoni anomali in due che furono attaccate 
da malattia d' altro genere. • 

Questa affezione, del pati the la maggior parte delle 
famiglia degli isterismi, sebbene generalmente involonta- 
ria, era però ino e e» certo pianto domabile da un gran- 
de aforzo dèlta volontà; H .quale sforzo peraltro riusciva 
estremamente penoso, suscitando spasmodiche soffoca* 
stoni di respire. E non è già'ohe si potesse in queste fan* 
•cifiUe supporre «qualche raggiro, essendo anzi, al contra- 
rio, molto desiderose di guarire. ' 

La rapidità con cui questi casi si succedettero l'uà 
l'altro prova che l' imitazione ne era la causa principale : 
e il successo della separazione, e la comparativa ineffi- 
cacia degli altri mezzi, conferma ancor più in questo 
supposto (4). 



(1) \eà. a pag. 6« del Voi. CVJII di questi Annali la re|ar 
«ione di « C<m?alsioni epilettiche sviluppatesi contemporanee* 
mente in alcune rsgaste jet 1$ lotta dell' immaginazione », 
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Caso di tumore erettile netto spazio popttteo. Abbuio- 

n*;di'RoBERToLisT<Ht,J£#7. (Letta il 44 marco 4848). 

Carlo Reason, d'anni 40, ammesso il S gennajo 4843 
nelT«Universlty College Hospital», sotto la cara del dott 
Jjiston, è ragazzo robusto e sano che fa il fattorino, ed 
abita nella contea di Essex. Egli ha sempre goduto d'ot- 
tima salute, e venne allo spedale per una gonfiezza nel 
garretto destro che s'era manifestata già da otto anni 
In queir epoca era di piccolo volume , e non dava nes- 
sun tneomodo al fanciullo : ma continuò lentamente e 
gradatamente a crescere , ed un anno incirca dopo la 
sua prima comparsa , la di lui madre lo mostrò ad un 
chirurgo. 

Si narra che fosse allora grosso come un'uovo di tac- 
china, elastico al tatto, e che avesse una distinta pulsa- 
zione , senza però ehe vi si potesse udire rumore. Vi fti 
passato entro « assai profondamente », come disse il 
chirurgo, un' ago scanalato, ma non ne osci alcun fluido, 
nò pus, né sangue. : 

La malattia continuava ad aumentare lentamente, me 
non cagionava ancora incomodo di sorta. Tre anni sono 
(4840) venne passato un setone attraverso ad una por- 
zione del tumore, e lasciatovi per alcuni giorni. Inco- 
minciando a purgare, si ritirò il setone, ma le aperture 
rimarginarono subito, e l'enfiagione non diminuì per 
nulla. Egualmente Inefficaci riesdrono a questo fine le 
applicazioni di Vescicanti, e di jodio cui si ebbe in seguitò 
ricorso. Il tumore era andato infetti sempre più Ingros* 
sandosi, senza però cagionar dolore, fuorché negli ulti* 
mi mesi e solo qualche volta. U ragftfczo non sapeva da- 
re ragguaglio molto distinto delle sue sensazioni, ma 
diceva che « la sua gamba di quando in quando gli fa* 
leva male ». 

Allorché si presentò air ospedale, il tumore era dt for- 
gia ovale , avente il lungo diametro nètti direzione deì- 
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l'aite della gante, ce ara litueko nella parta «tperioae 

détto spaila pepli Wo dèstra. 

L'enfiatura tra lunga peUW 3 4/9 circa. I saoUntegu- 
nwttti esterni non erano k^ammaU né scolorati, ma per- 
fettamente naturali» Non era perfettibile alcuna pulsa- 
zione, aè l'oracubio poterà distinguervi rumore. Senti- 
tasi la pulsazione ileir arteria nello spazio paplitea io- 
ferieroeate al Mimerete quelle delle tibiali anteriori deU 
4a gamba aamlata , orano naturali» In quel tempo la 
gamba ere inftlf iti* * aal maneggiarla non vi sentiva 
ammolliaeato. La temperatura era eguale a «quella del 
•lato opposta» 

Il tumore poi era d'una consistenza pastosa ed elasti- 
ca, a, quandi la «amba era estesa, producqva a) tetto 
4um aenaatoi***, somigliante alla, fluttuazione prodotta 
ida fluidi ffinebhw4ipiiaftia*apM»le, Ha nel piegarla, que- 
ste stasasi^ si few* «CA» distiate* ed, il tumore ave- 
va ptuttotjfapfe jreajsJMHMH. mm massa stf ifre^lelagticq, 
ohe si poteva movere, rialzandosi e separandosi àiaiinta- 
: mpnle 4aU'0»#>». 

. li dote J/*f .<** fu * opi nio ne )eba fossa un tumore so- 
Jido,. probabilmente; di natura adiposa, ne propose IV 
JMadon^ Can luiaovennaro 1 datori Orni* e Morto*. 

Qper<frim<b flaawiP* — Il paziente venne coHocjsJp 
bocciane sulla t^ola delle operazioni II àai^Us tou pn>- 
Oedefete quindi a* ^sptorareU franare colla puntura,, i;*- 
Modueeafdo profondamente, aejla massa un bistorì a la,- 
ma sottile nelle pento di esso pia prominente, pressoc- 
hé wì eenlrp dcU'ai;iff,V0rsp.la 9*r & auperiore dello*pa~ 
jiìo pepiUao,,* facendolo girare a metteul proprio ess?, 
Jo ritira alquantOtUsci un* zampillo di sangue nero,pro- 
jettato con qualobe* forza, le quale però andò mano mano 
diminuendo, sicché il sangue continuava bensì ad uscir- 
ne in malta copia, ina senza interruzione, nò a sbalzi. 
JNiH muovere lateralineujte la punta del coltello , si acuii 
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una resistenza , d 9 onde Tenne dimostrato non essere 11 
coltello entrato in una cavità. Il rotarne del tumore di* 
mfnuì qualche poco dorante l'escila del sangue, che poti 
In tutto essere un tre oncie. . . , 

Il dott. Quain opinò che forse quel sangue provenisse 
dall'avere ferita la vena esterna safeoa,aon essendo rare 
che essa entri neHa vena profonda moho più in alto del 
consueto , nel quel caso la sua situazione non sarebbe 
stata molto lungi dal punto della puntura. Compressa col 
dito l'apertura, onde arrestare il sangue, venne fatta un* 
seconda puntura dal lato esterno del tumore, ma non ne 
usci sangue. Il dott. Lislon si decise per V amputazione 
dell'escrescenza morbosa. Fece una buona incisione nel- 
la pelle, lunga quattro pollici all'incirca. 

L'escrescenza non- aderiva alle parti più interna. La 
fascia fu allora divisa per un' eguale estensione, e venne 
«coperta la superficie del tumore. Aveva l'aspetto di un 
tumore adipóso, ma 11 volume erane evidentemente mot- 
to minore che al principiare dell'operazione. Si verificò 
che non era stata ferita la vena» 

La dissezione venne Incominciata dal lato esteriore. 
Esposto hnmantinentl 11 nervo popltteo se ne separò con 
diligenza H tumore che leggermente vi aderiva. Dopo 
praticata una difficile dissezione Internata nello spazio 
•popHteo, si trovò Che II tumore era coperto da muscoli. 
-Si procedette allora a dtsseztomm dal lato Interiore, ma 
subito si vide essere ivi pure ricoperto da un tessuto m«* 
«colare, consistente nel muscolo semi-membranoso. Du- 
rante f maneggi inevitabili in questa dissezione, il tumore 
era divenuto molto più piecolo , che nel momento In etti 
venne scoperto mediante la dissezione della fascia. Patta 
poi un'incisione nella sostanza del muscolo semi-mem- 
liranoso, se ne estrasse l'escrescenza morbosa. L'allerti 
poplitea non venne denudata nel corso della dissezione, 
ed un solo vaso abbisognò di legatura;!) paziente fo posto 
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a letto, e la Cerila venne coperta da flUceiebe imbevute 
d'acqua fredda. Il ragazzo aveva perdalo la quest' ope- 
razione una buona quantità di sangue, ed era alquanto 
esausto di forze. 

Tre ore circa dopo l'operazione, v'ebbe qualche emor- 
ragia dall' estremità superiore della ferita , proveniente 
da un vaso motto profondo. Atteso lo stato di debolezza 
4el paziente, non si tentò neppure di legare il vaso,. ma 
ai chiuse la ferita con un' ammasso di filacdche, lacchè 
riesci ad arrestare il sangue, senza che più ricominciasi 
se. La gamba venne collocata in una positura semi-pie- 
gata sostenuta da cuscini. 

- ' 11 giovinetto rinvenne appoco appoco dallo stato di av- 
vilimento, senza che si adoperassero stimolanti. Nel gior- 
no dopo V operazione , stava bene , e non aveva sintomi 
cattivi di nessun genere. 

• il gennaio. — 8i tolgono le filacdche che s'erano io* 
teramente staccate, e la ferita viene medicata con lozione 
.di zinco. 

4 febbraio. — La ferita è reintegrata saldamente, e 
.non rimane più che una ulcerazione superficiale. Questa 
Jia buon aspetto e cicatrizza rapidamente sotto l'uso della 
lozione. Il ragazzo cammina per rinfenneri^, con perfet- 
to uso della sua gamba. 

. Esame del tumore. — Sezionato il tumore, si trorò 
consistente in una massa del più perfetto tessuto erettile, 
.della grossezza di un uovo di gallina, e circondato intie- 
ramente da una materia condensata cellulare e adiposa. 
Il tessuto erettile era più condensato in una porzione che 
nel rimanente, ed era probabilmente nel luogo altra volta 
attraversato dal setoae, 

. Usarne microscopico del tumore. — Sotto una lente 
poco forte , apparve consistente di un intrecciamento di 
colonne d'aspetto fibroso, coperto da una membrana li- 
scia, e rappresentante in miniatura un'immagine dei mu- 
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scoli pettinati delle orecchiette del cuore. Alcune sottili 
projezioni valvolari della liscia membrana esterna, chiù-* 
devano parzialmente alcuni degli* spazi! fra le colonne. 
Nella sostanza di codeste colonne si vedevano scorrere 
dei piccioli vasi ripieni di sangue. Esaminata con una 
lente più forte l'intima struttura delle colonne medesime, 
si trovò consistere in affastellamenti di filamenti paralleli 
attorcigliati. La superficie delie colonne era coperta da 
un delicato epitelio squammoso , simile a quello che si 
trova nella superficie interna delle vene. Non si potè sco- 
prire nessuna fibra somigliante a quelle di no tessuto 
elastico. — 

Non si può non riconoscere che la difficoltà di formare 
una giusta diagnosi non fosse considerabile. Il tumore 
occupava una località importante. Nel mentre che vi si 
era sentita una distinta pulsazione , non aveva d' altra 
parte dato motto sangue né sotto la puntura, né allorché 
la massa morbosa venne attraversata dal setone. 

Offriva in qualche punto il senso di una enfiatura ci- 
stica. La durata del male non permetteva il supposto che 
fosse un ascesso cronico; ma poteva forse essere una ci- 
sti contenente un fluido simile all' albume d' uovo , o di 
altro genere. Questa cisti tanto poteva supporsi sempli- 
ce, come moltiloculare. Ma venne ritenuto come una spe- 
cie di tumore solido o sarcomatoso , è su questo suppo- 
sto che se ne decise l'ablazione. 

Le punture esploratorie eseguite nel teatro delle ope- 
razioni, non fornirono molti lumi intorno al caso, fuor- 
ché in quanto confermarono neli' idea che V escrescenza t 
fosse solida. La seconda puntura deve avere in qualche 
modo deviato dal tessuto erettile e penetrato solamente 
nella circostante materia adiposa. 

U sensibile decrescimento nel volume dell'escrescenza, 
in seguito alle incisioni, non era poco imbarazzante. Ol- 
tre a questo, molto aggiungeva all'incertezza e difficoltà 
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drife diagnosi il trovarsi fi tumore da tutti i lati rico- 
perto da libre muscolari. 

La perdita di sangue sotto l'operazione fa di poca en- 
tità , ed un solo vaso abbisognò di legatore poiché fu 
compiuta. Avvenne, per verità, un'emorragia di qualche 
importanza alcune ore dopo , ma fu arrestata agevol- 
mente colla pressione, e ciò fuor di dubbio inconseguen- 
za che la morbosità era stata asportata, ossia tagliata tua 
e non tagliata per entro. 

• Questo isaso sembra raro e straordinario. Non si trova 
di frequente un tessuto erettile in parti profondamente 
situate , ad onta di quanto hanno detto e scritto alcuni 
osservatori, rapporto alla sua presenza nelle ossa, ecc. 

L'Autore ignora se siasene mai trovato altre volte 
della sostanza muscolare. Nel caso riferito è però più 
ohe probabile che esistesse originariamente nel muscolo 
una piccola massa di tessuto érettHe, e che questa siasi 
sviluppata gradatamente, finché all'età di 9 anni sia per- 
venuta ad un volume tale da attrarre l'attenzione* 

Le maialile strutturali di qualunque genere, sono per 
verità rarissime ad incontrarsi nei muscoli; e sarà quindi 
opportuno il far cenno in proposito di un caso avvenuto 
anni sono nella pratica dell'ospedale dell'Autore, e nel 
quale il muscolo sterno-mastoideo era la sede di un tu- 
more, di tale natura, che sarebbesi forse classificata coi 
tessuti erettili anormali anche da riputati patologi. Des- 
so era per certo sommamente vascolare, ma conteneva 
. eziandio molta materia d'aspetto canceroso, ed era per 
tatti i riguardi ciò che il dotu Pott avrebbe denominato 
« una strana massa disorganizzata ». 

• Le circostanze del caso, sono in brove le seguenti s 
Riassunto tratto dai giornali della «'Royal Infirma- 
ry » di Edimburgo» 

Giovanni Boss, d'aoni 40, entrò il 15 agosto 4883 nella 
«Royal Edinburgh Infirmary» con un tumore dal lato si- 



Digitized by 



Google 



367 

nfetro dèi collo. Era cieco dall'infanti* in conseguenza 
del vajuolo, e nella sua professione di suonatore, aveva 
da qualche tempo provato dell' incomodo nell'appoggia- 
re al collo il violino, atteso la posizione del tumore. 

Secondo le informazioni fornite da Ini medesimo, que- 
sto tumore esisteva da quattro anni, e quando se ne av- 
vide per la prima volta, era già grosso come un uovo di 
gallina. Vi applicò olio e, corno di cervo, e gli parve elio 
diminnisse; ma era in seguito cresciuto di nuovo, e in 
diverse epoche vi aveva applicato degli unti antimoniali 
e mercuriali, ed un unto contenente potassa caustica, 
ma tutto inutilmente; negli ultimi sei mesi poi erasi au- 
mentato sommamente. Qùest' uomo andava anche sog- 
getto da sei mesi ad una grave sciatica della parte de- 
stra; del resto la sua salute era passabile: aveva sudori 
abbondanti, respiro rapido, irregolarità e stitichezza di 
ventre, buoni polsi, ma aspetto malsano; il tumore gli 
doleva di continuo, ma non fortemente, e non gli veniva 
impedita per esso la deglutizione. Addolorava molto per 
la sciatica, ed era in conseguenza obbligato a trascinarsi 
dietro il piede destro. Un mese prima aveva sofferto ri- 
tenzione d'orina, ma n'era guarito eoll'uso dei bagni 
caldi e di medicine aperitivo» 

Il tumore aveva air incirca il volume di un piccolo ra- 
molaccio, ma con forma più irregolare; era duro e non 
cedevole; attaccato saldamente ed immobile. Confinava 
posteriormente col trapezio, di sopra col ramo della ma- 
scella ed il suo angolo, gotto colla clavicola, e dal lato 
interiore col muscolo sterno-mastoideo. Non si sentiva 
fluttuazione. La superficie del tumore non era vascola- 
re, ma eravi un tratto discolorato a cagione della po- 
tassa adoperata. 

- Non era ben chiaro se H muscolo sterno-inasteldeo 
fesse o no involto nella, malattia, non potendosi distin- 
guere che nell'origine sternale, e di qui seguir!» st4«« 
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mente fino al tumore. Era diffidi* aitatesi I! deridere te 
qaalohe lobo oltrepassasse la fascia del collo, 
- Trovandosi il paziente in mal ferma salute allorché si 
presentò, venne trattenuto nello stabilimento fino al 29* 
senza fargli nulla per rapporto ai collo > in questo tempo 
gli vennero applicati degli unti antimoniali in corrispon- 
denza al nervo sciatico, ove esce dalla pelvi. Prese anche 
qualche bagno caldo e degli oppiati per alleviare il do- 
lore. Avendo sentito qualche sollievo dietro questi rime- 
di! ed assuefatto all'idea di farsi levare 41 tumore, si ese- 
guì T operazione alla mattina del 99 agosto. 

L'operazione venne incominciata dal fare un'Incisio- 
ne due pollici circa dal lato interno dell' acromion allo 
insù verso il mezzo del ramo della mascella, ed un'al- 
tra Incisione incrociente la prima, ad angoli retti verso 
la sua metà, nella direzione dello sterno-mastoideo. 

Venner rovesciati 1 lembi in questo modo formati, e 
fa tagliata l'origine inferiore dello sterno-mastoideo, es- 
sendo questo muscolo incorporato col tumore. La sezio- 
ne riusci assai difficoltosa, tediosa e lungo, a cagione del- 
la ferina adesione delle parti e della stretta contiguità 
con parti di somma importanza. L'involucro dei vasi 
del collo venne denudato per due pollici almeno, ed i 
nervi cervicali scoperti, ed alcuni d'essi tagliati Un lobo 
del tumore penetrava sotto la clavlcola, e questo fu con 
diligenza dissezionato dalla contigua arteria sabclavla. 
Superiormente, il tumore era attaccato al margine In- 
feriore dalla parotlde, e più internamente aderiva fer- 
mamente all'osso ioide. Nel separarlo da questo punto, 
▼enne ferito un tronco dell'arteria superiore tiroidea, e 
fa molto difficile l'assicurarla, né ciò si potè altrimenti 
eseguire se non passando un tenaculum dietro il vaso, 
involgente l'arteria ed una porzione della sostanza d'in- 
torno, e tagliando poi il tenaculum in due, onde una 
piccola parte ne rimanesse attaccata. 



Digitized by 



Google 



36§ 

V'ebbe gran pèrdita di sangue, cioè forse libbre 4 ift 
o 8, per la maggior parte renoso. Vennero assicurati cin- 
que vasi, e si tagliarono rasente i capi delle legature. Gli 
angoli superiori della ferita si riunirono mediante tre sa- 
ture, e la parte inferiore venne riempita di fllaceiehe, e 
nel tempo stesso vi si applicò una compressa, consistente 
in una fasciatura passata sovra la spalla e intorno alla 
cintura» 

Quando lo si ateo per trasportarlo, il paziente svenne, 
ma si riebbe bentosto. Fu immediatamente posto a letto; 
e all' istante gli si sviluppò una gelida traspirazione con 
gran freddo ai piedi. Gli si applicarono bottiglie calde, 
e grufarono date 40 goccie di soluzione di morfina. 

Tre ore p. m. — Il calore del corpo è ritornato, ed il 
paziente sta bene, per quanto ragionevolmente poteva 
aspettarsi; non sente forte dolore; il polso è rapido e 
piccolo; non v'è emorragia, ma solo qualche stillamento 
o spurgo sieroso* 

Sei ore p» m. — Continua à migliorare; il ventre non 
ha operato da jeri; gli si fa prendere tè, ed uova; ano- 
dino per la notte e 4/2 oncia di solfato di magnesia per 
l'indomani mattina, da ripetersi > se sarà necessario. 

80 Agosto, ore 7 p. m. — Ha passato bene la notte, 
quasi senza dolore, e ha dormito molto tempo; prese due 
dosi di magnesia, che produssero due evacuazioni; si 
lagna di un pò di nausea, e di qualche difficoltà nella 
deglutizione; sente molto dolore nella gamba, ma nes- 
suno al collo; la cute è madida; ripetesi l'anodino nella 
notte* 

Continuò poi a migliorare, stando ad una dieta nutri- 
tiva. Nel terzo giorno dopo l'operazione, si levarono le 
suture e la maggior parte delle filaeciche,vela ferita aveva 
buonissimo aspetto. Le fllaceiehe rimanenti vennero tolte 
nel quinto giorno. Nel sesto sopravvenne un leggero at- 
tacco di risipola alla testa ed alla faccia, Questa fu vinta 
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col mezzo di fomenti, punture, e sali antimoniali, e scom* 
♦ parve del tutto in quattro giorni- La ferita rimarginava 
prontamente, ed era medicata nel centro conUaccica,ed 
ai margini con semplice fasciatura. H giorno 17 ottobre, 
U paziente si congedò perfettamente guarito. Continuava 
però a soffrire ancora assai per la sciatica , e non v' era 
apparenza che ne potesse mai essere liberato del tutto. 

Due casi di osteosarcoma neWosso femore, con ampu- 
tazione in ambiicasi; di R. A. F&ogley , Es q. 9 di 
HoumIow. (Letio il 28 mano 1843). 
M. — P.— giovane d'anni 96, fu il soggetto di un tu- 
more di enorme volume, evidentemente connesso all'osso 
fèmore* U tumore non aveva la durezza ossea, ma al tatto 
pareva composto in parte di sostanza solida, in parte di 
fluida. Si estendeva dall' articolazione del ginocchio, fino 
ad un pollice circa dai troncateri, e giugneva, nella stia 
circonferenza maggiore , a pollici 35 i/2* La sua proie- 
zione principale era all'indentro; pareva che il suo au- 
mento all' infuori fosse stato limitato, in parte, dalla 
fàscia lata; peraltro il tumore si sentiva esteso tutt' in- 
tomo al femore. L' invasione all' insù non era cosi rile- 
vante, veduta la gamba posteriormente : e fra la tubero- 
sità dell' ischio ed il tumore ci poteva capire la mano* 
L'integumento esterno del tumore non era alterato nel 
colore, e pareva, sotto altri riguardi, sano: alla superficie 
si vedevano alcune vene dilatate. Il camminare non ne 
veniva che poco impedito, fuorché a cagione del peso e 
del volume delia coscia; la gamba ed il piede non diven- 
nero edematosi, se non poco, tempo prima dell'opera- 
zione. La rotella si sentiva ancora mobile nella; parte in- 
feriore del tumore, alquanto dal lato air infuori della lì- 
nea media, e il ginocchio non aveva interamente perduta 
la flessione. La paziente non aveva sofferto che poco do- 
lore od incomodo in tatto il tempo del progresso del tu- 
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more. Il primo avvedersi di questa formidabile malattia 
(di cui non si poteva accagionarne nessun' accidente) ac- 
cadde nella stafe del 4829, durante un lungo passeggio 
in cui la paziente fu. assalita da un dolore piuttosto forte 
gorra il condilo interno <Jel femore. Questo dolore ce- 
dette peraltro col riposo e i rirocdii* ma ritornava sem- 
pre ad ogni esercizio straordinario. La gonflezxa non fu 
percettibile se non nel maggio dell' anno seguente, e nel 
giugno essa venne in città per consultare il dottor Xo- 
wrence. In quell'epoca la tumefazione era appunjto per- 
cettibile sovra il. condilo interno, d'ond* poe# era spar- 
gente, sebbene fosse della grossezza della mano seu)h 
chiusa. Il dottor Lawrsncp non le diede speranza di mr 
glioramento colle medicazioni. 

Il dottore Frogley vide per la prima volta la paziente 
soltanto verso la metà del febbrajo 1833. Essa era pre«r 
cedentemente stata sotto la cura dei dottori Tothill * 
Huntly, i quali avevano tentato diversi rimedii locali a co- 
stituzionali: ma il tumore aveva ciò puUanumo progre- 
dito sempre, ed air epoca suddetta aveva già raggiunto 
la metà circa dell'estremo suo incremento, occupando la 
metà inferiore della coscia* L'Autore le intimò, la neces- 
sità dell'immediata amputazione della gamba, palesan- 
dole senza reticenze l'aumento del pericola che p^con-? 
seguirebbe ove il male si estendesse ancora auperfefr 
mente. Ma non fu che nell'anno seguente che essa potè 
farsi all' idea di sottoporsi ad una sì formidabile opara-r 
zione. 

. Neil' ultima metà del febbrajo 1884, H rapido aumento 
del tumore verso l'alto, non che l' edema ielle.gamhe ed 
attristatomi di circolazione imperfetta, resero necessa- 
rio l'annunciare alla paziente che non si poteva più frapr 
porre dilaziona alcuna, se pure si voleva tentare di aal-r 
varie la vita. 

Essa alfine acconsenti, e al sabbato 1.° di marzo, il dot- 
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tore Fr&gley eseguì l'operazione In presenza dei dottori 
Walker, Lane, Huntly, Emmott, Patten e Rtdant. L'e- 
stensione che il male aveva preso verso il legamento di 
Poupart, diede luogo all'importante questione, se vi sa- 
rebbe sufficiente osso sano onde poter fare l'amputazione 
della parte al disotto dei trocanteri, o se sarebbe neces- 
saria la disarticolazione della giuntura della coscia. 

Infine fu determinato di [fare l' incisione in modo da 
provvedere a qualunque emergenza. 

Avendo il dott Lane compressa l'arteria iliaca sovra 
al ligamento di Poupart, venne trapassata la coscia dal- 
l'avanti all'indietro con un lungo coltello a lama stretta, 
introdotto due pollici circa sotto al legamento di Pou- 
pard e circa un pollice all'esterno dei vasi femorali. Al- 
lorché l'istromento incontrò l'osso, lo evitò passando dal 
lato interno, e volgendosi a ferire dal lato direttamente 
opposto al punto dell' introduzione; in seguito venne ta- 
gliato il lembo interno, rivolgendo il coltello all'indù a 
dividere obbliquamente le parti molli inoltrandolo verso 
la superficie. Riconosciuto allora che Tosso era fortuna- 
tamente sano per un pollice almeno sotto ai trocanteri , 
condussero in conformità i passi seguenti dell'operazio- 
ne. Si portò di nuovo il coltello alla parte superiore della 
ferita, passandola ancora dal dinanzi all'indietro, fra le 
rimanenti parti molli e l'altro lato dell'osso, e cosi ven- 
ne formato un lembo esterno, col tagliare parimenti al- 
l' ingiù e verso l'esterno. Ciò non venne eseguito senza 
qualche difficoltà, attesa la forza richiesta per tagliare 
con un sol colpo del coltello una si gran massa di carne, 
e l'istromento appena pareva poter resistere allo sfor- 
zo; Tosso venne poi esposto più compiutamente dallo 
scalpello applicato ai muscoli connessi ad esso imme- 
diatamente, e quindi segato appunto sotto il piccolo tro- 
cantere. Vi fu appena qualche emorragia arteriosa; e 
quella poca che avvenne, fu di subito arrestata da ira* 
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degli assistenti, che afferrò il lembo in diodo dà compri- 
mere i vasi sanguinanti* fioche si applicarono non meno 
di dieci legature. 

La paziente, che aveva sopportata assai bene l'opera- 
zione, in quel punto svenne) seguirono due o tre terri- 
bili aneliti, ed essa parve a tutti i circostanti m articulo 
morti*. Tenne immediatamente portata a letto, dove con 
gran soddisfazione e sollievo di tutti gli assistenti, in- 
cominciò a rivivere. Si procedette alla medicazione della 
ferita; adattati bene l'uno all'altro i lembi, furono uniti 
da quattro suture e da liste adesive. Non potandosi acco- 
modar bene una bendatura, se ne fece senza. 

I sintomi quotidiani di questo caso furono di sommo 
interesse per gli assistenti , ma qui basterà il sapersi che 
la paziente andò migliorando progressivamente, finehò 
al 28 di maggio non ebbe più bisogno tf altre cure, tro- 
vandosi perfettamente bene. 

Sarà però opportuno l' accennare come un cinque ore 
dopo l'operazione avvenisse un'emorragia secondaria, 
per cui fu necessario riaprire la ferita. Nel medicarla di 
nuovo, non venne fatto uso di suture, e si trovò ehe le 
prime appena avevano prodotto qualche unione. Le le* 
gature si staccarono alquanto più tardi del consuete : 
quella praticata sull' arteria principale non si distaccò 
che nella quinta settimana. Nella seconda settimana si 
presentò nell' altra coscia una specie di risipola erratica 
indistinta, che durò circa una quindicina di giorni. Eb- 
bero luogo altresì due o tre accessi di vomito e diarrea, 
molto allarmanti; ma cedettero però subito, dietro i ri? 
medii più opportuni. Nelle prime sei settimane abbiso- 
gnò di oppiati ogni notte, ma questi vennero poscia gra- 
datamente intralasciati. Quasi tutti i giorni si ammini- 
strarono coloquintida, rabarbaro e pillole azzurre per 

seconda ,setti- 
i ebbe ricorso 
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Esaminando il pezzo di arto stato amputato si fece 
una incisione longitudinale attraverso II dentro del tu- 
more, l'osso femore e la patella. Si poterono distingue- 
re tutti i muscoli, e le fibre crurali vennero trova- 
te in contatto immediato eoi tessuto morboso; le arte- 
rie ed i bervi parevano tutti sani, sebbene spostati 
molto» ihasfllimamente nello «pazio popliteò. II contorno 
dell'osso era distintissimo attraverso II centro del tumo- 
re, e non parava molto alterata nemmeno la cavità mi- 
dollare* La sostanza del tumore era compòsta 'da nu- 
merose cisti cartilaginose, molte delle quali comunica- 
vano l'una coli* altra, in maniera da formare una graa 
cavità centrale x t contétiéute parecchie pinte di un flui- 
do tenace, giallo, slmile a miele. La parete delle cisti 
grossa «irea un quarto di 'pollice, era composta da un 
tessuto elastico biancastro, simile à cartilagine, ma al- 
quanto più trasparente: eravi pochissimo deposito di tes- 
suto osseo, e Pefscreàcenza morbosa sembrava più con- 
nessa al periostio che non dir osso medesimo. Il canale 
midollare era pieno per lo spazio di due o tre pollici di 
uh eguale tessuto trasparente. In nessuna parte del tu- 
more si potò scoprire alcun che di somigliante alle diffe- 
renti specie di escrescenze maltgrie. L'articolazione del 
ginocchio era perfettamente sana per quanto risguarda 
i diversi tessuti che la compongono, e non era alterata 
che nella forma. 

Caso II» E. — G., — d' anni 37, madre di sette figli, 
di corporatura esile, ma di aspetto sano, aveva ossero 
vato per là prima volta undici anni addietro una piccola 
elevatezza del volume d' una mezza noce, situata nel 
fatta interno del ginocchio., scevra da dolore o sensibili» 
tà , e che per cinque o sei anni s'era aumentata di poco, 
H dott. FmgleyU vide in quell'epoca per la prima vol- 
ta, e trovo un tumore non più grosso d' un mezz' uovo 
di bantam, conticéso al condilo interno del femore, e che 
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non cagionava alla paziente né dolore, né incomodo. Le 
raccomandò che non vi applicarne alcun rimedio, a mano 
che aumentasse di volume, o producesse dolore. 

Scorsi altri cinque anni, cioè nel mano 4841, il tu- 
more aveva preso un notabile aumento, sema però che 
le desse ancora molestia. La sua circonferenza era al- 
lora di pollici 161/2, mentre che la gamba al di sotto 
del ginocchio oltrepassava i il pollici. Il tumore s' era 
specialmente esteso all' insù; era più prominente all'in- 
dentro e verso il garretto, che non dal lato infuori del 
ginocchio. 

A questo punto dell'aumento del tumore, cioè il 4.° di 
aprile 1841, venne consultato il dott. Lawrence, il quale 
non diede speranza di sollievo fuorché nell'amputazione 
della parte. Pochi giorni dopo, la paziente si fece visi- 
tare di nuòvo dal dott. Frogley, il quale senza sapere 
che il doti. Lawrence l'avesse veduta, esternò la me- 
desima opinione sulla necessità di amputare la gamba. 
In vista però che era dessa nel quarto mese di gravidan- 
za, fu d'avviso di protrarre l'operazione fin dòpo il suo 
parto, il quale ebbe luogo al 49 settembre 4844. 

Fra il tempo della gravidanza e quello scorso dopo il 
parto, non ebbe complessivamente che per una o due 
settimane qualche dolore nel tumore, ed ogni volta che 
lo sentisse, le riusciva di subito calmarlo col riposo e le 
.applicazioni di lozioni fredde. Negli ultimi sei mesi pre- 
cedenti all'operazione, e particolarmente dopo eh' ebbe 
svezzato il suo bambino, il tumore crebbe con maggiore 
rapidità, e ne soffri di più in quel tempo che in qualun- 
que altra epoca. 

Nell'aprile del 4842 venne consultato il dott. Cham- 
ber intorno allo stato generale di salute delia paziente, 
ed egli trovò non esistere in essa male alcuno che po- 
tesse impedire l'esecuzione dell'operazione. Recatasi pe- 
rò essa per qualche settimana alla compagna per rinfor- 
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sarai viemmeglio nella salute, dopo qualche tempo dal 
«auo ritorno 1' operazione venne eseguita dal dott. Frog- 
ley il 10 agosto 1842, in presenza dei dottori Lane, Fat- 
toli, Ridoni e Sannemann. 

■ Fece l'operazione circolare^ il moncone guarì per pri- 
ma intenzione; le legature si distaccarono in tre setti- 
mane circa, ed in un mese la paziente fu perfettamente 
rimessa, e cesi trovasi tuttavia. 
.. La circonferenza del tumore si trovò di pollici 20 IH, 
Mentre quella dèlia gamba non eccedeva 12 pollici. Patta 
una sezione longitudinale fra il centro dell'osso femore 
e 11 tumore , venne osservata una perfetta identità di 
«trattura fra questo e il tumore dell'altro caso, come 
•anche una rimarchevole somiglianza nella loro posizio- 
ne e nei contorni generali. 

Il medesimo aspetto nodulato alla superficie — il mede- 
simo tessuto trasparente e cartilaginoso-» l'eguale spo- 
stamento dei vasi poplitei, sono in entrambi evidenti. ' 

In tutto la medesima somiglianza di forma e di aspet- 
to, e perfino nella coincidenza più fortunata della gua- 
rigione di ambo le pazienti ■— dell' essere state esenti da 
qualunque recidiva della malattia — e della loro per- 
fetta salute fino a questo momento. 

Qsserwuione intorno al CaucrumtOris <e oli 9 erosione 

congrenosa della guancia, del dott Dease e del dotU 

Underwood, e più particolarmente intorno atfeffice* 

eia del clorato di potassa nella cura di queste ma* 

lattie; di Enrico Hurt, Jt A (28 marzo 1843 ). 

Il Cancrum Oris è stato descritto come una malattia 

altrettanto mite nel suo carattere, quanto grave è il fa- 

gedena della guancia. Se non che accade che ove il pri* 

mo venga trascurato , si fa di frequente cosi simile a quo* 

sto, e nell'apparenza e nell'estensione de' suoi guasti, 

che per sentimento del dott. Hunt ai possono l' uno e Vai* 
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irò qualificare come la stessa malattia, differenti solo nel 
grado di gravità, ma dipendenti dalla medesima condi- 
. sione morbosa del corpo. E ad oggetto di prevenire qua- 
lunque malinteso per riguardo alla malattia sulla quale 
egli ha provata l'efficacia del clorato di potassa, ne dà 
brevemente la seguente descrizione. 

Essa ha principio da piccole ulcere o nell'Interno della 
guancia, o al punto d'unione della membrana mucosa 
della guancia colle gengive, o nelle gengive stesse, se- 
parandole dai denti: esse divengono molto sensibili e 
dolenti, e sono accompagnate da profusa salivazione; 
l'alito prende subito un eattivo odore, non dissimile al 
fetore mercuriale. Se la malattia vien trascurata, l' ulce- 
razione procede a distruggere le gengive, I denti si al- 
lentano e cadono, lasciando scoperti gli alveoli : nel tem- 
po stesso la nera e frastagliata ulcera si estende rapida- 
mente nell'interno della guancia, gl'integumenti della 
località corrispondente all'ulcera induriscono e si gon- 
fiano, e divengono prima bianchi e poscia di un rosso 
torbido, e bentosto vi compare nel centro un punto ne* 
ro, che rapidamente si estende e distrugge molto o poco 
della guancia. Se il fanciullo sopravvive, resta misera- 
mente sfigurato, e non di rado perde la facoltà di aprire 
la bocca, attesa la natura resistente della cicatrice; ma 
più comunemente , allorché la malattia siasi estesa a 
questo modo, egli deperisce e muore. 

In tutti i casi pervenuti all'osservazione dell'Autore, 
la mortificazione degl'integumenti era evidentemente 
succeduta all'ulcerazione delle parti interne!; poiché ogni 
qual volta gli avvenne di essere chiamato ad esaminare 
la durezza, la tumefazione e lo stato di malattia della 
guancia, come se fosse l'unico male, trovò invariabil- 
mente l'ulcera oscura e frastagliata nell'interno; — sem- 
bra però che il contrario avvenisse nel caso deseritto dal 
doti, James, scrivendo egli a che l' ulcerazione delle gen- 
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U'tve audecde "alia gonfiezza e induramento delta guan- 
cia»: eia descrizione del dott Marshall Hall, néll'e Edin- 
burgh Medicai and Surgical Journal », combina con quel- 
la del dolL Jamés, polche egli dice, « che i fanciulli Tan- 
no soggetti ad una particolare affezione delia faccia, ia 
quale incomincia da dolore, durezza, tumefazione e leg- 
gero rossore eriteinatoso, e termina coda formazione di 
un'estesa escara ed ulcera ». Ma qualunque differenza 
vi possa essere aeirincominciamento di queste malattie, 
esse divengono poi tanto simili nel loro stato avanzato e 
grave, che riescirebbe difficilissimo, se non impossibile, 
|l determinare allora in quale dei due modi abbia inco- 
minciato ciaschedun caso individuale. Venne osservato 
clic queste malattie accadono più frequèntemente hel- 
l'4u verno, e ciò coincide con quanto dice averne veduto 
l'Autore, U quale ha inoltre rilevato che sono più fre- 
quenti nel principio della fredda stagione, specialmente 
allorché è umida e fredda insieme. Sebbene questa possa 
essere una regola generale, non estraordinario rincon- 
trarne casi in tutte le stagioni; e quello fatale di cui al 
daranno qui i dettagli ebbe luogo in agosto, durante un 
tempo bellissimo. 

Un vecchio e sperimentato medico, che primo diresse 
particolarmente l'attenzióne del nostro Autore al Càn- 
cruin Oris, fece a questo rimarcare com' egli ne avesse 
qualche volta veduto attaccati quasi simultaneamente 
parecchi fanciulli d'una famiglia medesima; ed una volta 
o due, durante una pratica di quaront' anni, fossero tan- 
to prevalenti questi casi nella città in cui egli esercitava, 
che somigliavano ad un' epidemia; ciò peraltro non av- 
venne mai nei sedici anni che il dott. ifoiti visse ed eser- 
citò in quella città. 

i fanciulli afflitti da queste malattie erano general- 
mente d'aspetto molto mal sano, erano pallidi e freddi, 
di carni floscie e molli, e te loi-o secrezioni assai fetenti 
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e non naturali. Hunt, innanzi amministrar il clorato di 
potassa, prescriveva una dose di rabarbaro e solfato di 
potassa con un grano di calomelano, se però gli riusciva 
d'indurre il ragazzo ad inghiottirlo; che! per lo più il 
dolore e la sensibilità della bocca erano tali, che ciò non 
era eseguibile. Dava quindi 'addirittura il cloratore aspet- 
tava un giorno o due, finché la bocca fosse divenuta me- 
no sensibile, ordinando poi Y aperitivo. 

La quantità del sale da lui prescritta variò secondo 
l'età del fanciullo, da venti a sessanta grani, divisi in 
dosi sulle ventiquattr* ore e disciolti neir acqua. L'effetto 
vantaggioso è sovente percettibile nel giorno seguente, 
quasi sempre nel secondo; l'odore sgradevole diminui- 
sce subito, ie ulceri si destano ad azione salutare e ri- 
paratrice, diminuisce il colore della saliva: se non vi 6 
ehe semplice ulcerazione, guarisce prontamente; sevi 
è escara, si separa tosto, e la piaga fa buona granula- 
zione. In nessun' altra malattia, dice l'Autore avere mai 
veduto cosi pronti gli' effetti benefici di una medicina 
qualunque, come quelli del clorato di potassa in queste 
malattie. Talvolta è prudente, o ben anco necessario 
ripetere di quando in quando l' aperitivo. 

Caso /.° Hutchlus, d'anni 54/2, venne portato al dott. 
HunL Aveva la bocca dolente, l'aspetto pallido e istupi- 
dito, le carni moHI e floscie, là superficie del corpo fred- 
da, il polso rapido e debole, e pareva che soffrisse molto 
nella bocca; la saliva ne colava di continuo; e l'alito cat- 
tivissimo somigliava per modo all' odore mercuriale che 
il dottore attribuì sulle prime lo stato della bocca all'ef- 
fetto del calomelano. Poiché febbe con qualche difficoltà 
esaminata, trovò le gengive in istato d'ulcerazione, par- 
ticolarmente dal lato destro; e nell'interno della guan- 
cia un'ulcera scura e frastagliata, all'esterno nella parte 
corrispondente, eravi una gonfiezza soda e dolente, con 
leggero rossore d'infiammazione; la lingua, per quanto 
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la potè osservare, era infiammata, enfiata e intaccata 
ne' margini dai denti; il ventre era gonfio , e le evacua- 
zioni alyine assai fetenti, e il cibo passata quasi indige- 
rito, li bambino era pallido e malaticcio da qualche 
tempo, ma Io stato della bocca non erasi osservato che 
da tre o quattro giorni, ed aveva rapidamente peggiora- 
to. Il dott. Hunt prescrisse la mistura seguente: R. potas- 
sae chloratis, drach.semis; Syr. simplieis, drach.j. Aqa© 
une. *j,Misce, — da prendersene un cucchiajo da caffè ad 
ogni ora, o più sovente se è possibile. Nel giorno appresso 
l'alito era assai meno disgustoso, e la salivazione dimi- 
nuita di molto. Nel successivo, l'ulcerazione delle gen- 
give apparve sensibilmente repressa, e diminuita la sen- 
sitività per modo che si potò farne un esame molto più 
agevolmente; l'ulcera della guancia aveva cominciato una 
azione più salutare, e la gpnfiezza esterna era minora- 
ta. Venne continuato lo stesso rimedio, e si prescrisse 
per la mattina un grano di calomelano, con otto di ra- 
barbaro e dodici di solfato di potassa: questo liberagli 
intestini dalle feccie fetide, e il bambino si vide miglio- 
rato sotto ogni riguardo; l'aspetto scuro e frastagliato 
delle ulcere aveva dato luogo ad una superficie più sa- 
na, che rimarginò rapidamente. La cura venne conti- 
nuata ancora per una settimana, in fine della quale il 
bambino fu sano perfettamente. — Questo rapido progres- 
so, fu dall'Autore ottenuto senza eccezione tutte le volte 
eh' egli amministrò questa medicina nei casi ove non esi- 
stevano escari. In quelli ove ne esistevano, vi volle mag- 
gior tempo per espellerla, ma tutti dimostrarono quasi 
immediatamente l'efficacia di questa medicina nell' ar- 
restare il male. 

Caso IL° William — , di 3 anni, figlio di un guarda- 
campi, abitante sulla sommità di una montagna in aria 
purissima, venne presentato al dott. Hunt il 5 ottobre ; 
era pallido e malaticcio, si sentiva male da qualche set- 
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Umana; ed erano già diversi giorni che ricusava nutri- 
mento per male alla bocca; una guancia era interamente 
occupata da un'ulcera di cattivo aspetto estesa alle gen- 
give, le quali erano spugnose e separate dai denti; la 
guancia era gonfia, dura e dolente, di color naturale; 
il ventre duro e teso, e le evacuazioni alteratissime. 

Gli ordinò una mistura contenente: Potassae chloratis 
scrup, ij; Syr. simplicis dracb. ij; Aquae une. 3j ss., — da 
prendersene un cucchiajo da caffè di quando in quando, 
in modo che lo prese tuttora ventìquattr'ore. Due giorni 
dopo, 7 ottobre, l'ulcerazione era arrestata e guariva. 
Gli venne ordinato un'aperitivo di calomelano, rabar- 
baro e solfato di potassa, colla continuazione del clora- 
to; al fine della settimana la guancia era guarita perfet- 
tamente. 

Ad eccezione del caso che segue, tutti terminarono 
felicemente; ed in questo, la bambina visse abbastanza 
per dimostrare l'influenza benefica del rimedio. 

Caso III.° Neil' agosto 1886, il dott Huni fu chiamato 
a visitare una ragazsetta fra i 5 e i 6 anni, già stata in 
cura di un altro medico. Quasi tutta la Sguancia destra 
era in uno stato di mortificazione, che andava rapida* 
mente crescendo, affatto nera, con un margine d'infiam- 
mazione rosso-bruno, senza la menoma linea di separa- 
zione; alcuni denti erano caduti, altri erano brillanti , e 
le gengive erano state distrutte dall'ulcerazione fogede- 
nica; quasi tutto l'interno della guancia era un* ampia 
e sucida ulcera, il puzzo era fortissimo — il polso rapido 
e agitato, e le estremità fredde. La madre s' era avve- 
duta una settimana prima dello stato della bocca, dietro 
le lagnanze della fanciulla, pel vederla ricusare qualun- 
que specie di nutrimento che non fosse liquido, e per la 
salivazione. Ricorse all'assistenza medica, ma l'ulcera- 
zione continuò i suoi guasti, e già quattro giorni prima 
che la vedesse Huni era comparsa una macchia nera nel 
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centro della parte precedentemente enfiata. Sebbene sen- 
za speranza di giovamento, egli ordinò là mistura se- 
guente :Potas9aechloratls, scrup, ij; Syr.simp.drach.ij; 
Aquae onc.j ss., roisce, — da prendersene. una cucchia- 
iata ad ogni ora; e siccome occorreva darlp la maggior 
dose di saie possibile, ne ordinò altri due scrupoli sciolti 
in un bicchiere di yino di porto con altrettanta acqua, 
da prendersi nelle prime dodici ore, o più presto se era 
possibile: scorso questo tempo, l'odore parve alquanto 
meno sgradevole e la ragazza un pò ravvivata. Allora si 
continuò col clorato nelle medesime dosi: nel giorno se- 
guente il fetore era diminuito certamente, e si vedeva 
una piccola linea di separazione fra le parti morte e le 
vive; questa separazione crebbe in modo entro altre ven- 
tiquattr' ore, che si vide chiaro essere la malattia arre* 
stata. Nel giorno appresso, i margini dell'escara inco- 
minciarono a separarsi, e l'ulcera interna aveva un' a- 
spetto più sano; ma nella susseguente notte la bambina 
soggiacque, e mori.- L'Autore crede fermamente che se 
si fosse amministrata la medicina priiqa che la malattia 
fosse cosi avanzata, questa bambina si sarebbe salvata, 
sebbene colla perdita di una porzione della guancia. La 
aolajapplicazipne fiuta esternamente fu una poltiglia ba- 
gnata con una leggera soluzione di cloruro di calce. 

Non è a sorprendersi che ii cattivo odore deli' ulcere 
fosse così prontamente tolto da questo sale, poiché non è 
dubbio che negli sforzi che vengono fatti onde obbligare 
il fanciullo ad inghiottirlo, aceade di frequente che la 
medicina venga in contatto colle ulceri, e vi agisca come 
applicazione topica, distruggendone il cattivo odore, qua- 
lità che si conosce già propria dei clorati allorché si ap- 
plicano a ulceri esterne; ma dò che fa più meraviglia é il 
rapido miglioramento in ogni sintomo particolare. E'non 
fu , dice l'Autore, se non dopo molteplici casi eh' egli si 
indusse a porgere piena fede alle straordinarie facoltà di 
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questo farmaco; finché l'esperienza di Tenti anni di pra- 
tica in cui amministrò, e sempre con buon esito, — ove 
il fanciullo non fosse troppo esausto — non gli lasciò più 
dubbio sul suo valor peculiare in questa ed in altre ana- 
loghe malattie. A confermarlo in quesL' opinione si ag- 
giunse T esperienza di due o tre altri medici che lo ten- 
tarono per suggerimento di lui. Egli si lusinga poi di. 
potere un giorno presentare alla Società le sue espe- 
rienze di questo rimedio nelle altre malattie a qui ha 
fatto allusione, — e spera di essere allora più. in grado, 
di offrire qualche spiegazione del modo con cui opera cosi 
prontamente e felicemente. 

U dott. Hunt aveva già presentata questa Memoria, 
allorché il dott. Hawkins gli comunicò il caso seguente, 
avvenuto nel « St; George's Hospital», sotto la sua cura, 

Selina Gingbam, d'anni 7, entrò il 12 maggio in e St. 
George's Hospital », per ulcerazione alla bocca esistente, 
per lo meno da sette settimane, cinque delle quali (e ave- 
va passate in cura ad un Dispensario, ciò che non aveva, 
impedito che la malattia si estendesse lentamente. Egli 
è probabile che le ulceri esistessero già da qualche tem- 
po prima che fossero osservate , poiché il suo alito erasi 
trovato assai cattivo; essa aveva avuto un anno prima la 
rosolìa, ma pareva in buonissima salute, né aveva sof- 
ferto per alcuna privazione. 

La superficie esterna della guancia destra si mostrava 
alquanto enfiata e indurita , quand' essa voleva mettere 
in azione i muscoli di quella parte, ma non era infiamma- 
ta; internamente, tutta la superficie mucosa della guancia 
e dei labbri, in corrispondenza alle gengive d f ambe le 
mascelle, era ulcerata e ricoperta da un sottile strato ce- 
nerognolo, e l'ulcera si estendeva dagl' incisivi centrali 
fino agli ultimi molari Le gengive di entrambe le man- 
dibole erano molli e spugnose, scure, gonfie, un pò di- 
staccate dai denti, e davano facilmente sangue toccan- 
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dole; i denti stessi erano coperti da intonaco puzzolente 
— gli orli della lingua, nei punti di contatto coi denti, e 
le gengive erano nello stato eguale d'ulcerazione super- 
ficiale come la guancia. La secrezione erane molto spor- 
ca, ma le ulceri indolenti. 

13. Le ulceri si sono estese un pò più che jeri. Le si 
ordina di risciacquare la bocca con un gargarismo com- 
posto di un ventesimo di soluzione di cloruro di calce: e 
da prendersi una polvere consistente in tre grani d'hy- 
drarg. cuna creta e dieci grani di rabarbaro, e tre volte 
al giorno uno scrupolo di clorato di potassa in un'acqua 
aromatica. 

15. L'ulcera della guancia è guarita, ad eccezione di 
una stretta linea lungo i denti, la lingua è guarita del 
tutto, e le gengive migliorate di molto. 

17. Non rimane che una piecola ulcera corrispondente 
all'ultimo dente molare. 

19. Le gengive tornano a far sangue, e sono un pò 
enfiate, la lìngua è molto sporca, ed è ricomparsa una 
piccola vescichetta sul labbro. Viene ripetuta la polvere 
aperiti va, e la dose del clorato aumentata fino a mezza 
dramma. 

22. Perfettamente guarite le ulceri, e le gengive in 
istato quasi naturale. 

B clorato venne continuato per altri due o tre giorni, 
e la ragazza abbandonò l'ospedale al 31; alcuni giorni 
dopo,lfa»ftfiu fu informato die continuava a sur bene. 

L' ulcerazione, continua il dott. Hamkms, era in que- 
sto caso della forma medesima, spesso trattata da lui 
eoi mezzi ordinarli, sotto i quali non ebbe mal tendenza 
a una rapida detersione dall' escara, dal quale confronto 
egli è indotto a presagire un gran vantaggio da codesta 
medicina nei casi più urgenti di si seria e dolorosa! 
lattia. 

F.5L — DB taglio essenio questa ragazza lite 
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dal doti. Hawkins con qualche leggero sintomo del suo 
male in una piccola porzione della superficie preceden- 
temente affetta, egli le prescrisse di nuovo il clorato di 
potassa, e il giorno 43 essa gli si presentò guarita per- 
fettamente. 

Caso di ulcerazione deWarteria polmonare entro un 
osceno dei polmoni; di WiLMAttCROWFOOTj/un. E*q 93 , 
con osservazioni di JohnDalrympie, Esq. (Letta UH 
aprile 4843). 

Certo L. B., d'anni 36, di piccola statura, con diatesi 
stromosa, e membro di una numerosa famiglia, di cui 
molti erano morti per consunzione polmonare ; arerà 
fin dall'infanzia sofferto difficoltà di respiro, in conse- 
guenza di ripetuti attacchi d'infiammazione degli organi 
respira torii, a cui andò sempre peculiarmente soggetto^ 
Nell'autunno e nell' inverno del 4844, ebbe tosse eoa 
espettorazione muco-purulenta, spesso tinta di sangue, 
e con quasi tutti i sintomi di tisi; mediante però il ripo- 
so, la continua e costante cura, e la somma avvertenza di 
non esporsi mai al freddo, i più urgenti sintomi cessaro- 
no; ed essendo uomo pieno d'energia, tornò all'esercizio 
della sua professione di medico nella primavera e nella 
state del 4842; ma continuava ancora a tossire frequen- 
temente, ed ogni mattina espettorava una gran quantità 
di materia muco-purulenta, tinta qualche volta di san- 
gue. Continuò in questo stato fino alla fine di novem- 
bre 4842; quando un giorno, dopo qualche straordinario 
eccitamento venne assalito da un'attiva emorragia, che 
tornò poi quasi ogni giorno, e alcune volte in quantità 
considerabile, variando da mezza libbra a due libbre* Il 
sangue veniva sempre espettorato senza sforzo, e pareva 
quasi fluisse da sé nella bocca, producendo un leggerof 
sollético nella trachea, per togliere il quale egli tossiva 
Akhau. Voi. CXVIh 46 



Digitized by 



Google 



386 

alquanto, e la tosse era poi seguita da espettorazione più 

o meno abbondante di sanguemisto a un pò di muco. 

I fenomeni fisici presentati in quell'epoca dal petto, 
erano questi: — coste del lato sinistro contratte e de- 
presse, in confronto con quelle del lato destro; ottusità 
alla percussione nella parte superiore del lato sinistro 
del petto, e mancanza di mormorio respiratorio nella « 
situazione medesima; il lato destro non presentava suo- 
no anormale. Il polso variava da 60 a 80 pulsazioni al 
minuto; l'orina non molto colorata; la lingua legger- 
mente intonacata ; e la membrana mucosa della faringe 
di aspetto lucido e non sano. E inutile il dire che abi- 
tando il malato nella casa di un medico intelligente e 
ano amico, non ai lasciarono intentati tutti quei mezzi 
che poteva suggerire l'abilità nella professione e la più 
tenera amicizia; ma tutto riesci inutile; mano mano che 
aumentavano gli accessi dell'emorragia, aumentava al- 
tresì la debolezza, e alla fine d'un mese soggiacque 
esausto dalle ripetute perdite di sangue. 

Autopsia del petto ventiquattr 9 ore dopo la morte. ~~ 
All'esterno il lato sinistro presentava il medesimo aspet- 
to depresso, osservato durante la vita. Aperta la cavità 
del torace, si trovarono numerose adesioni fra la pleura 
polmonare e la costale del lato sinistro; e la pleura che 
investe ambi i polmoni aveva quel peculiare aspetto 
ehiazzato dipendente da deposito di materia strumosa, 
che sempre si osserva nei soggetti scrofolosi. La parte 
superiore del polmone sinistro era occupata per intero 
da un'ampia cavità contenente una mezza libbra all' in- 
circa di sangue grumoso e coagulato; le pareti della «a* 
▼ita erano composte dal tessuto parenchimatòso dei pol- 
moni, condensato e solidificato dalla pressione/ Dietro 
più attenta esame si trovò che l'arteria poluioàare-si 
apriva entro la cavità, alla distanza di due pollici. dal alio 
biforcamento, con un'apertura del calibro d'una penna 
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di corvo. II polmone sinistro era sano, ad eccezione delle 
macchie strumose già accennate. — 

Essendosi ommessi in questa lettera alcuni punti inte- 
ressanti, il dott Crowfoot aggiunse poscia, « che le co- 
municazioni fra le cisti e i tubi bronchiali erano nume- 
rose, ma non ampie. Nella membrana mucosa della tra- 
chea non esisteva né malattia , né ulcerazione alcuna, 
contro l'aspettazione dei medici suoi amici , in essi stata 
indotta dall'avere il malato costantemente indicato quel- 
l' organo come sede dei suo dolore e delle sensazioni in- 
comode ». 

Il dott Beale* * di Halesworth in Suffolk, quel cortese 
ed intelligente amico col quale abitava L. B., soggiunse 
i particolari seguenti: — 

« L'arteria polmonare era sì ampia da potersi a prima 
vista scambiare coli' aorla, essendoché aveva una com- 
pleta curvatura sulla destra ad eguale altezza e sulla li- 
nea della clavicola sinistra. L'apertura entro l'ascesso , 
era probabilmente prodotta da rottura delle tuniche 
dell'arteria, anzicchè effetto dell'ulcerazione dell'asces- 
so; osservandosi che la detta apertura dell' arteria era a 
foggia d' imbuto, e terminava in un piccolissimo foro ». 

Questo caso venne presentato alla Società Medico- 
Chirurgica, come sommamente interessante ne' suoi det- 
tagli, e tale che offre un non equivoco caso di comuni- 
cazione fra una grossa arteria e la cavità di un ascesso. 
La dilatazione dell'arteria polmonare poteva forse at- 
tribuirsi a pressione della cisti sovra una delle sue divi- 
sioni principali, e sia poi che la comunicazione fra essa, 
e l' ascesso provenisse da ulcerazione delle sue tuniche 
per la pressione, o dallo scoppiare delle sue dilatate e 
sottili pareti, è ciò una questione di molto minor mo- 
mento che non la determinazione del fatto che nessun 
vaso nel corpo va esente dalle conseguenze della pres- 
sione e dell'influenza disintegrante di cavità suppuranti 
in immediato contatto con esso. 
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Molti sono gli escuipj di ulcerazione d* arterie del si* 
sterna ora pubblicati., e l'opuscolo del dott. Bloxam mo- 
stra che anche le grandi vene possono trovarsi in circo- 
stanze simili. L'interessante caso del dott. Crowfoot 
adempie la deficienza nella catena di questi fatti, pre- 
sentando una fatale emorragia conseguente a comuni- ' 
cazione di una grossa diramazione dell'arteria polmo- 
nare con un ascesso cronico dei polmoni. 

L'ultima delle Memorie delle quali drovemmo render 
conto nel presente fascicolo contiene le 

Osservaiioni sulle proprietà mediche della Cannabis 
Satira delle Indie ; di Giovanni Clendinning , M. D. , 
medico all'infermeria « St. Marylebone ». — Esse sono 
quelle medesime che noi abbiamo riportate dal « Dublin 
Journal of. med. science » nel Voi. CIX di questi Annali, 
al quale rimandiamo i lettori (1). (Sarà continuato). 



DeW apertura degli ascessi cronici della prostata 
per la parie del retto; del dott. Colles, chirurgo 
del? ospitale diSteevens a Dublino. 

In quasi tutti i casi di ipertrofia della prostata , il 
tessuto della glandola è duro, resistente , liscio alla 
sua superficie. Per siffatti casi io non saprei propor- 
re alcun metodo di cura. Avvi però una forma di 
gonfiamento della prostata nella quale il chirurgo 
può tornare molto utile al malato, mediante una o- 



(1) Nei follimi CVI pag. 427 ; CX1V, pag. 645 ; CXV, pag. 210 
di questi Annali troransi inserite le Memorie di O'Shaughnessy 
e di Domava* «alle proprietà fisiche e terapeutiche della canapa 
indiana ; e nel presente Volarne (gennaio 1846) quella di J/o- 
natif soli' hacnisch, formato colla canapa indiana. 
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perazione semplicissima. Allorché accade d'incon- 
trarci in soggetto avanzato in età , il quale si lagni 
d' essere obbligato a orinare frequentemente , che 
nell'emettere leorine s'accorge di contrazioni violente 
di vescica, e la cui orina lascia depositare un copioso 
sedimento muco-purulento , con scolo muco-puru- 
lento dall' uretra, devesi esaminare attentamente la 
prostata. Se, introducendo il dito nel retto, si sente 
aumentato il volume d'uno de' suoi lobi , e appog- 
giando il dito in un punto sembra infossarsi in una 
cavità, e soprattutto se questa pressione determina 
lo scolo di una certa quantità di liquido purulento 
dall'uretra, v* ha a sperare moltissimo di poter gio- 
vare al malato. Basta quindi penetrare con una lan- 
cetta in questa eavità che generalmente contiene del 
pus; e siccome non riescirebbe né agevole, né sicu- 
ro il praticare questa operazione con una lancetta 
ordinaria, io soglio far uso di un faringotomo , di- 
sposto in modo che la lama non abbia a sporgere di 
più del necessario , ciò che varia da un ottavo a un 
mezzo pollice della sua lunghezza, secondo lo spes- 
sore delle parti, allo scopo di penetrare nella cavità 
accidentale. 

L'operazione non cagiona più che un dolore leg- 
gi erissimo, limitato al luogo della ferita, che però non 
si estende fino alla glandola , come parrebbe dover 
succedere. Ed è inoltre cosi passaggiera , che più 
volte io ho praticato questa operazione senza che 
gli ammalati credessero che io non facessi altro che 
comprimere un pò più fortemente la glandola. Per 
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guidare lo strumento al sito ove si deve fa re la pun- 
tura, mi servo del dito indice sinistro la di cui estre- 
mità appoggia sulla parte molle. 

la alcuni casi io potei acquistare la certezza che 
la cavità conteneva del pus, avendone trovato sulla 
lama e sulla guaina dello strumento; ma in qualche 
caso non mi fu dato di vederne nelle feci, tanto era 
in piccolissima quantità: in parecchi ammalati pas- 
sava qualche goccia di sangue dall'uretra. In un ca- 
so o due l' orina passava dal retto , in pochissima 
quantità, ma sufficiente per destare V irritazione del 
retto e obbligare l'ammalato ad evacuar l'alvo quan- 
tunque non vi fossero materie nelT intestino. 

11 passaggio dell'orina nell'intestino fu la sola pro- 
va insieme e il solo inconveniente consecutivo in tali 
casi. Cotesto scolo orinoso però diminuiva gradata- 
mente , e in capo ad una o due settimane, non n'e- 
sisteva più. 

Ricordo però un caso, del quale parlerò in segui- 
to, che il passaggio dell'orina nel retto si effettuò in 
gran copia, e per molto tempo, sicché temetti che si 
formasse una fistola. Ma, anche in questo ammalato 
che era un povero vecchio , lo scolo dell'orina dal- 
l' intestino cessò compiutamente dopo la sua uscita 
dall'ospitale. 

In un solo caso ho veduto sopraggiungere l'emor- 
ragia, che riesci facile di arrestare applicando sulla 
ferita un piccolo tampone di filaooica, trattenute per 
alcuni minuti col dito indice introdotto nel retto. 

Io ho praticato questa operazione in alcuni casi 
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di scolo cronico uretrale , dopo essermi assicurato 
che non esistevano stringimenti, e quando avevo sen- 
tita una cavità in un lobo della prostata, e che colla 
pressione usciva dall'uretra un liquido precisamente 
simile a quello che costituiva lo scolo abituale. I casi 
che io riguardo siccome i più favorevoli air opera* 
zione sono quelli nei quali lo scolo si effettua ad in- 
tervalli più o meno lunghi , ed è accompagnato da 
una sensazione particolare nel momento in cui si o- 
pera. Ma fino ad ora, non ho ottenuto che incertis- 
simi risultati ne' casi di scoli ribelli , avendo fallito 
intieramente il mio intento ne' casi che mi parevano 
favorevoli all'operazione, mentre riuscii pienamente 
ne' casi che lo sembravano meno. Ho tentato questa 
operazione in alcuni casi di semplice ipertrofia della 
prostata , ogniqualvolta la superficie della glandola 
era liscia, e senza ineguaglianze ; ma con dispiacere 
devo dire che finora mi è sembrata, bensì non dan- 
nosa, ma del tutto inutile. 

Prima osservazione. Nel mese di agosto 1824, 
venni chiamato da un certo F. Q., il quale da parec- 
chie settimane era affetto da irritazione delle vie ori- 
nane: i sintomi eransi fatti più gravi in causa di un 
lungo viaggio , per modo che ritornato a cqsa , tre 
settimane dopo, l' ammalato fu costretto a guardare 
il letto. Una settimana dopo soffriva di ritenzione di 
orina. Si introdusse nella vescica una siringa elastica 
che si lasciò in sito per due giorni. Durante questo 
tempo l'ammalato fu costretto di orinare ogni dieci 
minuti, si dovette perciò levare la siringa, e praticare 
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il cateterismo per due volte al giorno. Dopo due 
giorni l'ammalato orinò da sé e senza siringa. - Il pas- 
saggio delle ultime goccie di orina cagiona un vivo 
dolore che dura per alcuni minuti. L'orina è alcali- 
na, e di quando in quando contiene dei piccioli gru- 
mi di sangue. La prostata è assai ingrossata , e so- 
prattutto il lobo sinistro. Nel lobo destro, che è me- 
no voluminoso, sentii un punto molle, grande quanto 
l'estremità di un dito : la pressione destava in que- 
sto punto un dolore, e determinava lo scolo dall'u- 
retra di un umore purulento e mucoso-purulento. 

II 34 agosto penetrai colla lama di un faringoto- 
mo nel lobo destro della prostata , e ritirai la can- 
nula piena di pus; non ostante, non ne trovai traccia 
nelle feci. La notte fu buona; ma all' indomani non 
si poteva dire che si fosse ottenuto alcun sollievo 
dall'operazione. 

23 settembre. Non si osservò alcuna traccia di pus 
nelle feci. L'ammalato può trattenere 1' orina per 4 
«d anche 6 ore. L'orina ancora alcalina contiene un 
pò di muco, senza traccia di sangue. Il lobo destro 
della prostata ha quasi riacquistato il suo volume 
Maturale ; il lobo sinistro non è punto diminuito, ma 
è molto men duro. Il polso a 74, regolare; la lingua 
è ancora di un rosso-vivo , come in tutto il corso 
della malattia. 

i.° ottobre. Il dott. Gason, al quale venne affida- 
to , mi fece consapevole che va sempreppiù miglio- 
rando dopo l'operazione, e che attualmente non pre- 
senta alcun sintomo di malattia delle vie orinane. 
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Maggio 4840. Il malato, il quale vive tuttora, non 
ha più provato , già da 16 anni , incomodo di sorta 
agli organi orinarii, ciò che ordinariamente non ai 
vede nei soggetti arrivati come egli ad un'età molto 
avanzata. 

Seconda osservazione. Essa ha per soggetto il dot- 
tor O.j il quale era affetto da malattia delle vie ori- 
narle già da 8 a 40 anni SulT incominciare della 
medesima i sintomi erano tali da far credere che vi 
fossero degli stringimenti uretrali. Ha l'esplorazione 
ha persuaso del contrario. Egli era andato soggetto, 
fin dal suo principio, a parossismi di febbre orinarla 
il cui sintomo predominante era il brividio: egli non 
è però che da duco tre anni che sembra deteriorare 
nel suo fisico. A quest' epoca i parossismi febbrili si 
fecero più frequenti, l'evacuazione dell'orina più do- 
lorosa, più ripetuta, e accompagnata da contrazioni 
spasmodiche: l'orina lasciava depositare un sedimen- 
to abbondante di muco filante e viscoso , misto a 
marcia e a sangue: da quel tempo, la salute genera- 
le cominciò a soffrire. Da seio otto mesi il camminare 
o la stazione cagionano nel retto un incomodo insof- 
fribile, sebbene esplorando attentamente Y intestino 
non si riconosca alcuna alterazione. Questa sensa- 
zione molesta non era già continua : talvolta cessa- 
va per due o tre giorni consecutivi. 

Nel gennaio 4833, dopo due o tre giorni di gravi 
incomodi , si apri un ascesso al perineo , e ne usci 
della marcia e dell'orina. 

22 febbraio. L'ammalato è dimagrato moltissimo, 
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assai indebolito: l'appetito è trailo; la febbre è con- 
tinua già da tre giorni. L'emissione dell'orina è ac- 
compagnata da eccessivo tenesmo e da contrazioni 
violente dei muscoli addominali, e ad onta di questi 
sforzi , ne escono appena poche goccie : la vescica 
non è punto distesa. Esaminando la prostata si tro- 
va alla parte superiore del lobo sinistro un punto 
molle nel quale s'infossa il dito come in una raccolta 
di liquido. 

Ad un consulto con un parente dell'ammalato, io 
proposi di fare una puntura nel lobo sinistro della 
prostata , confessando però die in appoggio della 
mia proposizione io non aveva che un caso solo fa* 
vorevole. Tuttavia venne accolta, soprattutto consi- 
derando che lo stato deU' ammalato era tale da do- 
ver soccombere in breve se non veniva soccorso; che 
la puntura della prostata non poteva aggravare il suo 
stato ; e finalmente ch'erano già stati impiegati sen- 
za* successo tutti gli altri mezzi ordinar) per la cura 
ddle malattie orinane. 

Mi determinai dunque a fare una puntura nel pun- 
to mòlle del lobo sinistro della prostata , facendo 
spòrgere per un quarto circa di pollice la punta del- 
lo stilletto. Nel ritirare lo strumento, vidi sulla lama 
«n pò di marcia di buona qualità. Il dolore cagio- 
nato dalla operazione fu leggiero e di breve durata. 

23 febbraio. Né marcia , né sangue nelle prime 
acariche alvine in séguito all'operazione. L'ammalato 
si trova assai sollevato ; può orinare senza dolore , 
e trattenere le orine per circa 3 ore : esse sono di 
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buon aspetto, ma il getto è assai sottile. Da quel mo- 
mento le cose camminano bene * e non trovo fatta 
alcuna annotazione fino al mese di aprile 4839. À 
quest'epoca, esaminata la prostata, trovai il lobo de- 
stro enfiato e sembrava contenere del liquido, il si* 
nistro assai voluminoso, ma uniformemente duro. 

Ottobre 4838. V'ebbe irritazione delle vie orina- 
ne con senso di peso al retto , dò che lo costringe 
a comprimere F ano neir atto di orinare stando se- 
duto sull'angolo di una tavola. Esaminando la pro- 
stata si scopre un punto ammollito nel lobo destro : 
premendo in quesito punto, esce dall' uretra per un 
piccolo cucchiaio alTincirca di densa marcia; questa 
evacuazione è susseguita da grandissimo migliora- 
mento. 

Novembre 4838. Si rinnovò l'irritazione delle vie 
orinane accompagnata da parossismi febbrili con 
brividi intensi. Dimagramento , voglia frequente di 
orinare: in una parola, l'ammalato si trova presso a 
poco nel medesimo stato come nel 4833. Si risolse 
ancora per l'operazione, che gli era così ben riuscita 
la prima volta. Nel ritirare lo stilletto, che introdus- 
si per la lunghezza di 3j8 di pollice all' incirca, non 
vi trovai marcia. 

7 novembre. Avvi già un notabile miglioramento, 
la voglia di emettere le orine assai meno frequente: 
la febbre è scomparsa. Alcuni giorni dopo l' amma- 
lato assicurò che da un anno non si era mai trovato 
cosi bene. 

4839. Vennero aperti due ascessi al perineo. 
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Settembre 4844. Più frequente il bisogno di ori- 
nare : l'orina sorte a goccia, o con un getto sottilis- 
simo e interrotto : introducendo il dito nel!' ano , si 
sente una cavità considerevole nel lobo sinistro del- 
la prostata : colla pressione continuata per alquanto 
tempo, esce dall'uretra una certa quantità di liquido 
purulento, e le pareti del sacco rimangono avvizzite. 
Questo maneggio determina un notabile sollievo. 

Nel 4843 apparve alla parte destra del pube un 
tumore duro, e contemporaneamente un esteso in- 
durimento al perineo : tagliato il tumore alla regio- 
ne del pube uscì poca quantità di marcia , e dippoi 
orina : si stabilì una fistola che rimase aperta per 
sempre. V ammalato si mantenne in discreto «tato 
fino al 4845 in cui si riprodusse abbondantemente 
il sedimento mucoso delle orine, e frequentissima si 
ridestò la voglia di orinane : venne preso altresì da 
bronchite con abbondante espettorazione e diarrea: 
s' indebolirono le forze e l'ammalato si rifiutò di la- 
sciare esaminare la prostata; egli diceva di sentirsi 
troppo debole 3 e non ebbe più brividi come per Io 
addietro. 

Nel marzo 4845 tutti i sintomi si aggravarono : 
ebbe evacuazioni di sangue dall' ano , indi vomito e 
diarrea effrene: venne preso da singhiozzo continuo, 
e rifinito di forze mori. 

All'autopsia si è potuto esaminare soltanto l'appa- 
rato orinario. 

Ampliando l'orifìcio che esisteva al pube si trovò 
un ascesso capace a contenere una avellana: le pareti 
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erano di un colore bruno-scuro : inferiormente era-v 
vi l'apertura di un tragitto fistoloso che percorreva 
il perineo fin quasi al bulbo dell' uretra, ove si por- 
tava in avanti. 

Riesci difficile di levare la vescica, e bisognò strac- 
ciarla, tanto era aderente, cosicché non si è potuto 
seguire la continuazione del tragitto fistoloso. Lave- 
scica era molto ingrossata ; alla sua parte superiore 
esisteva una larga borsa a pareti sottilissime; e ve 
n'erano pure due o tre più piccole in altri punti. 

Non era rimasta più che una piccolissima porzio- 
ne della parte destra e anteriore della prostata ; 
tutto il resto era rimpiazzato da un ascesso che oc- 
cupava i due lobi , e si prolungava alla parte ante- 
riore del lato sinistro; di maniera che tranne lo spa- 
zio di un ottavo di pollice circa, l'uretra era circon- 
data dall'ascesso ; questa cavità comunicava coli' u- 
retra mediante l'apertura naturale del lobo sinistro, 
assai dilatata. Neil' ascesso V erano due calcoli del 
volume di un pallino da caccia; gli ureteri erano di- 
latatissimi ; i reni separati intieramente dalle loro 
capsule, del resto però apparentemente sani. 

La parte inferiore del retto era circondata da un 
viluppo venoso ; due pollici circa al di sopra dei- 
Fano esisteva una piccola cicatrice biancastra; in 
corrispondenza del lobo sinistro dell'ascesso della 
prostata, la parete era sottilissima. In generale le val- 
vole del retto erano assai pronunciate. 

Terza osservazione. J. Reynolds, povero vecchio 
da 72 anni, venne accolto il 20 novembre 1838 al- 
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l'ospitale di Steevens.Egli era già da 6 anni affetto da 
ritenzione di orina incompleta; a gran fatica poteva 
emettere le orine con un getto sottilissimo. Talvolta 
invece il getto era assai grosso. Ultimamente la ri- 
tenzione di orina erasi fatta più completa ; ha biso- 
gno del cateterismo, e si riproduce con maggior fre- 
quenza: in sei settimane è ricomparsa quattro volte. 

Va soggetto parimenti ad accessi di dolori subita- 
nei e violenti alla regione sacrale, che si estendono 
all' ipogastrio , ed accompagnati da stitichezza , ma 
senza alcun disordine delle vie orinane; l'applicazione 
di un vescicante alla regione del sacro li fece scom- 
parire per sempre. Quest'uomo non ebbe mai bleu- 
noragia. 

Al momento del suo ingresso all'ospitale aveva ri- 
tenzione di orina, per cui si dovette ricorrere al ca- 
teterismo ; ma in seguito il bisogno di orinare di- 
venne frequentissimo e irresistibile , accompagnata 
da dolori vivissimi ; nella notte X ammalato orinò 8 
volte. Introdotto il dito nel retto si senti sulla super- 
ficie della prostata un punto molle e saliente ; colla 
pressione esercitata su di esso, uscirono dall' uretra 
poche goccie di un umore lattiginoso. 

24 novembre. Si praticò la puntura col faringoto- 
mo; all'operazione non tenne dietro alcun dolore; 
non vi era marcia sull'istrumento. Durante il giorno 
l'ammalato emise del sangue coll'orina, e colle ma- 
terie fecali; nella notte v'ebbe ancora ritenzione d'o- 
rina che obbligò a praticare il cateterismo; l'orina ò 
perfettamente limpida. 
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27 novembre. Ebbe più volte volontà di evacuare 
l'alvo, ed ogni volta con gravi sforzi : ma non eva- 
cuò che poca marcia con molto bruciore all'ano; 
senti dei brividi; voglia di orinare frequente. Lo sta- 
to dell' ammalato si conservò press' a poco lo stesso 
fino al 4 dicembre. 1/ ammalato ha molte scariche 
alvine ogni giorno ( 4 o 5 ), di materie dure, e di uà 
liquido denso scuro. 

iO dicembre. Premendo sulla prostata , esce per 
l'uretra un cucchiajo di marcia ; la quantità del li- 
quido scuro emesso dall'ano è aumentata; l'orina è 
meno abbondante. 

12 dicembre. L' ammalato evacuò dall'ano un pò 
di marcia , dell' orina, e delle materie fecali bruno- 
scure. Si introdusse nella vescica una siringa di gom- 
ma elastica; ma destando vivi dolori e voglia di ori- 
nare convenne levarla. L* ammalato venne mandato 
in campagna. 

18 aprile 4839. Presentemente l'ammalato non 
orina più che due volte per notte : il getto dell'orina 
è grosso; non ne passa più dal retto; la salute ge- 
nerale è buonissima. 

Luglio 1840. L'ammalato orina senza dolori; non 
orina dal retto : la salute è ottima. 

Riflessioni sui precedenti fatti. Io ho scelto que- 
ste tre osservazioni sul totale di dodici casi nei quali 
l'operazione ebbe un diverso risultato. I due primi 
furono i più favorevoli per rispetto agli a ccidentiche 
esistevano, ed ai risultati che se ne sono ottenuti. Il 
terzo, invece, presepio sintomi allarmanti più di qua*» 
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lunquc altro : e ad eccezione di questo, e di un altro 
nel quale avvenne emorragia, facilmente arrestata, 
furono i soli casi dove ho osservato qualche disgu- 
stoso ed allarmante accidente. 

Nel primo caso , nel quale l' ammalato era molto 
avanzato in età, noi vedemmo fallire il trattamento 
ordinario , ed il cateterismo rendere più gravi i pa- 
timenti , e , se non si fosse tentato qualche metodo 
nuovo , la morte sarebbe stata certamente rapida. 
Dietro l'operazione, noi abbiamo veduto un miglio- 
ramento progressivo e pronto , olite di che perma- 
nente. L' irritazione delle vie orinarie non ricom- 
parve più ne' diciasette anni che sopravvisse l' am- 
malato, il quale non mori che in età molto avanzata. 

Nel secondo caso, i sintomi erano assai più gravi 
ancora : 1* ammalato era rifinito dai lunghi patimen- 
ti. L'operazione fii seguita da notabile e prontissimo 
miglioramento; continuò per più anni, e, ricom- 
parsa la malattia , Y operazione venne ripetuta col 
medesimo successo, pronto e completo come la pri- 
ma volta. 

Un'altra circostanza degna di rimarco , si è che 
l' ascesso del perineo pareva comunicare con quello 
della prostata ; e tuttavia l' apertura del primo non 
produsse alcuna diminuzione per rispetto agli acci- 
denti dell'apparato orinario. Solo si ottenne un no- 
tabile sollievo , quando venne aperto direttamente 
l'ascesso prostatico. 

Nel terzo caso, l'operazione venne seguita da ac- 
cidenti assai allarmanti. S' ebbe a temere una fistola 
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permanente fra la vesetea e tt ratto coli' intermesso 
dcfla prostata. Non pertanto , qtfesta fistola fini col 
chiudersi da sé in poco tempo, e là salate dell 9 am- 
malato migliorò moltissimo , di maniera che , anche 
in lui , V operazione riesci assai proficua. Pare cho 
queste comunicazioni anormali Ira la vescica ed il 
retto, non debbano, preoccuparci^ troppo, giacché 
noi vediamo che il chirttngo se né vale tn qualche 
caso di ritenzióne é 9 orto* o « di creolo vescicole ; e 
generalmente l'apertura si. chiùde da sé. 

Si potrebbe domandate se questa operazione sia 
applicabile nei casi di fiatala al perineo, dipendente, 
siccome avviene qualche volta, da ascessi della pro- 
stata, i quali abbiano resistito ai metodi di cura or» 
dinari.. , ..,-.. 

A me pare difficile di poter .spiegare in modo ab- 
bastanza ^oddisfacetita , il)perchèdtdperazione procu- 
ri tanto sollievo ne' casi di »qufeisto genere. Non si 
può spiegare nel flaocjo con cu} s* dà ragione del sol- 
lievo arrecato daU'flpfrtwa^i tacessi in altre partii 
poiché in nessun caso A ebbe questo scolo successivo 
all'operazione, Sebbène si èia 1 trovato pus sulla laii- 
cetta, e avuto prova di esser penetrato neÙa cavità.;. 
Come pure non dà sufficiente spiegazione il dirtfche 1 
ciò avvenga perché lincisi one toghe lo stato di ten- 
sione della fascia che investe la ghiandola, e pérmet-, 
te la libera espansione alle partì, poste «ott'essa e ♦ 
comprese da essa fascia; poiché il punto su cui si • 
incide non é teso,. ma è molle e cedevole. Del resto, 

Ahwàu. Fot. CXVIL ...... 18 ' 
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ciò po<jo iinporta; noi abbiamo doi; Catti i quali mi 
sembrano succienti per » iapegnftrct ad • eipvimeih 
tare ulteriormente questo metodo, e a forate l'appli* 
cacone in quei casi ne' quali falliscano gli altri mezzi, 
e ogniqaalyoka 1q stalo del malato aia tale , da ob- 
Migarq.il chirurgo a prendere un partito decisivo : 
e ciò tanto più. In; quanto che poliamo concepire 
^agionevotoì^e la. speroni» dt procurare un. sol? 
Keyo considereyotej e l'eaperietta ei dfcn**t*a che 
questa operarne non è punto seguita da gravi a& 
cifrarti , e puòt*9&re ripetuta più volte a richiesta 
dei sintomi^ e sempre bou vantaggio. 

(Dublty Journal qffM{fwatstience>JulgiZ&}> 



Sulle virtù terapeutiche dell* arsenico ; del dott. Boudin, 
* medico in capo dell' ospedale militare di Versailles. 
{Memoria letta alta K Jccademia di medicina, di Pa- 
rigi, nell* seduto» agattoAmj* 

f Juesta Memoria venne promossa à* fan Rapporto fatto dal 
dotto» Henry alI'Aotadanfa (Sedila 1* agosto 1845) sopra una 
fonte di acqua cal<K arsenicale di egeria » nella cjnalo n W*-; 
tiene, oltre ai sali calcari in dissolusione , l'arseniato di c*lce« 
Sebbene gli arsemeli in essa disciolti siano in sì tenne quantità 
da poter gli abitanti di quel paese servirsene innocuamente per 
la «ottura delle. loto. rituale, come tnftfa hanno fatto da tem- 
po immemorabile , Hmqy piumose c^e'essa acqua veniste. ado~ 
perata in oso terapeutico, e quindi sperimentata. Questa propo- 
statane fc* nascere' on dibattimento sol valore dell'arsenico in 
terapeutica, « sol suoi effetti tossici e medktoaU. H doti. Jto«- 
aff* che ebbe già a speriaaflajare su molti ammalati V arsenico, 
ed *\ quale .si debbo l'esser, tornato in oso questa sostante, ne 
prese la difesa nella seduta successifa dui 26 agosto. Ecco un 
«tratto di quella sua Memoria. 
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H«M* dimisi*!* ••*«&«• #4*4»* jtoiw ter • quesiti 'ifoca- 
demi*, egli dice*, verna» rimesse- alT«*4iiie> dot- giorno- la que- 
stione relativa all'» oboi terapèutico deUeprepaft'sziottt araeniustl; 
Mi faccio quindi sollecito- di presentare eWAeòademi* atomi do- 
cunmnti' frndatft atticamente mll* esperiens» ; e eapacl di portar 
luce sul problema. 

Dopo essermi assorellato io stesso per rapito tempo 1 ali* uso- 
deiraoide arsenfioso, e convinto della sua innocuità a don ara* 
peuàca e colla sola scorta dello cautele solite per l'uso 'di tutti 
r> medicamente erofdi lo feto trattato,' già da emqutf anni , 2017 
ammalati di lotte le età colle medfdlaione arsenicale.* 

Ne ho ottenuti i migliori risultati, e non nH si e mài prueni 
tato, neppure una i*>/M, & più piccolo accidente imputàbile al' 
Tmrtenico. 

La maggior parte del malati di cui si tratta, erano affetti da' 
febbri paludose df diverso tipo ; più di* 2000 erano itati trat- 
tati antecedentemente da km a diedi robe col chinino.' Orca 
500 ne avevano già preso Inutilmente per più giorni, e in dòse 
più o meno ragguardevole', quando vennero inviati a' me.' 

Gli ammalati furon 1* oggetto di una precedente cerna: tutti 
indistintamente venherd assoggettati a centlnafa al trattamento ar- 
senicale. 

'ffon ho fatto eccezióne a stagione; soltanto ebbi 'a constatare, 
per molti anni' consecutivi ', la necessitai di aumentare 1 la dòse 
medi* in estate. ' - 

La cura arsenicale e stata continuata per cinque antri' sente* 
sospensione, sotto latitudini divèrse sempre sopra' estesa scala; e 
sopr* malati giunti, pèt tosi dire; dà -tutte le parti del globo , 
dal Senegal, dagl'Algeri*, dall'America, dalla Siria', AH'WahV, 
dalla Corsica , dal Delta,. dà! Rodano, ;'ecc.y ecc.' IK risotti* rV 
tale' che m'avvenne di' stare { degli anni' tmfcW'Sériu ricorrere'' 
una soni volta af éhìnfno: ' '*• " "*""' '* ' '» 

Le mie esperiènse vennero ripetute, hi dlVérsV pitti dèi» glóM 
bo, con buon successo fatto palése colli stampa «le tinte * voile, 
da cenHnajr df medici Unto civili ohe mlKtàri ià lutfe, in! Cor- 
sica, in Africa', rie! 'Brasile e «Parigi, soprattutto dai membri'» 
dell'Accademia di medicine e da molti professori' feHé'Fetotta. 

L'efficacia terapeutica dell'arsenico e. la sua innocuità, quando 
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sia anmsmistrate coi qua' rigaardi che riddate roto di tutti i 
lergiri, poh «ni ch'abbiano oneri «ditto la qua- 
prati dal tempo, dd luoghi, dal ammaro dai medici, 
dd nomalo a dalla Tonata dd malati. 

La dotata dalla cosa fa gaoaralmaota beava»; rare volta la fab-s 
bra raolatatta alla prima od alla seconda dota d'arsenico ; la re* 
ddive furono rariariaM : drcostansa eh 9 lo attribaiaco in gian 
parta alla contfnuaaione del febbrifugo par otto o diari giorni, 
dopa la cessasione dagli accessi. 

Esplicati esperimenti di confronto ari hanno indotto a rinun* 
darà a tatti gli arseniati , a a liuùmrmi asclosiramonte ali' oao^ 
dall'acido arsenioso. 

I liquori di Fowltr e Peorson richiedono ona preparatone 
troppo lunga, ad oltre essere difficile a precisarne la dose, sono, 
anche pericolosi, lo ho sost itui to la seguente soluaione : . 

Addo arsenioso ... 5 centigramml (no grano); 

Acqua distillata • . 500 grammi (ona libbra). 

Qualunque aggionta di oppio sarebbe inutile; una soluzione 
assai diluita dal rimedio, è il miglior masso par impedire la tua 
aiione irritante. 

1Q0 grammi di questa soluzione, ossia no quinto di grano di 
addo, costituisca la doee media. Si amministra tre ore prima della 
comparsa dell'accesso. Se gli antecedenti fanno supporre che la 
febbre sia di carattere pertinace, si fa precederà questa dose di 
100 grammi da dna altra dori eguali , alla distante di dna ora 
l'una dall'altra. 

Io ho impiagato par molto tempo, a Marsiglia, come dose ma- 
dia, 1 a 2 centesimi di «wo di addo arsenioso ; questa dosa 
è impiagata anche oggigiorno da molti medid dd meuodì della 
Francia, e specialmente da paracchj professori di Montpellier. 
Io preferisco la dose, suaccennata di 1 ceongrammo di addo. 

S'incolpa l'arsenico di essere un veleno! sono già tracanto 
anni che Paracelso lo liberò da quest'accusa, con quella senteo- 
ta: tortane* guarisce appunto perchè è un veleno ». 

D'altronde e già gran tempo che il chinino fu riconosdoto 
coma sostanza tossica , appura costituisca ano de' pio preriosi 
niedicamenti rassodali dalla medicina. 

« Ma l'arsenico uccide a piccola dose! * Sia pure: ma perchè da- 
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re delle dosi che «marnano, quando si può amministrarlo in 
dose che guarisce ? V* ha molli altri medicamenti , quali sareb- 
bero la stricnina ed il bietoruro di mercurio , ecc. che uccidono 
a dosi più piccole dell'arsenico ; eppure qual è quel pratico, che 
pensi a rinunciar?! per quarto? 

" S'incolpa l'arsenico di produrre o di lasciar succedere degli 
ingerghi viscerali , ecc. Lasciamo dire tale fàvola a chi non ha 
mai amministrato l'arsenico.— > Si rimprovera all'arsenico di non 
essere adatto a guarire in eerte stagioni, e in alcuni lnogni'; ma 
ciò succederà quando il medico si ostini a dare ovunque e sem- 
pre le istesse dosi; e soprattutto quando non si tolga da bel 
principio una delle più frequenti complicazioni della lebbre ..., 
timbaratno gastrico. 

■ Finalmsnte si dichiara l'atonico inutile, asserendo cheli chi- 
nino guarisce sempre. Ma è egli vero ? Jtama%zini, Baker e G. P. 
Frank citano dalle epidemie refrattarie al chinino j quali 1 sareb- 
bero quelle del 1680, 1781 e 1787. Ma supposto anche che 11 
chinino guarisca sempre, dò che è falso, non può adattarsi alla 
elesse indigente, pel suo, alto presso. 

Faccia» ora una ptaceia discussione teorica : come agisce l'ar- 
senico nelle febbri delle paludi? Per coloro che non conóscono 
di queste febbri che la forma intermittente e la localizzazione 
splenica lauta accidentale, la risposta è semplice : l'arsenico e il 
chinino guariscono la milza, e conseguentemente la febbre. Per 
il medico d' armata, per il medico viaggiatore, abituati a Tederò 
l'arsenico e il chinino guarire non solo la forma intermittente 
di Parigi, ma anche la forma remittente e continua delle febbri 
paludose dei paesi caldi, con o senza ingorgo della milza , la 
risposta è alquanto differente. Io per me inclino a credere che 
L'arsenico e il chinino sono, ansicene antiperiodici , soprattutto 
antilimnici e antipaludosi. 

Questa forma continua di febbri paludose, ignota a Parigi, fa 
eomunissiina due secoli fa a Londra, che in allora era fbcolajo 
di febbri di balude. Sjdenham, che la conobbe perfettamente, là 
distingueva dalle mitre febbri continue i distare ut aera topini*. 
Nella sua lettera a Roberto Brad? , egli si dichiara assoluta- 
mente in favore delle china nelle febbri continue di questa spe- 
citi futjuM spedai* 
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Nulla mite tst religù> % dice quitto grand 9 uomo, corucem vtx 
jr imxwi couTiama hujvs spetiei tummendum propoaere, qm 
dieta man iterauu ad aftuxum certo aagmn penlueet, ( Lei* 
tera responsiva « Roberto Brady). 

Da tatto ciò il dottor Boudm cenchiude die se nelle circo- 
stante ordinari* M .medico fino e un certo {moto è arbitro d'im- 
piegare 1* arsenico o il chinino , sarà però eoo dovere dì disprei- 
zare i vecchi progimiuj, e aomnistrare coraggiosamente l'acido 
arseoiftso, quando trattisi di far progredire la adente, o di ce- 
rare awroaUli, indigenti, o ritrosi al chinino^ 

fittila proponÙMt tC osato coatatuMa Jtc/ftt icsaeesc ff/ieurtffl*' 
ammali o vegetabili, considerata come misura dafU. loro facoltà 
muriura} ,#'Sf*W»»WWe*» a &>«*, *-.-Gtt Autori adottano ©o- 
ninamente le #*? di. alcool ,cbiinici moderni, tendenti ad attri- 
buire W fa»l* ««Mtifa, propriamente detta, alfe sole sostante 
aUojcotarj che .contengono a*oft>t ed a:considerate gli alimenti 
noo asolati , cpme succ h e rò , amido 9 gomma 9 interamente im- 
piegati a mantenére la reep^aaione, * (funài il calore animale. 
Secondo queste dottrina, «Mai lontana da qaeUa di iVvirt, il 
quale stimava il valor nutritivo dola* sostante alimentari dalle 
proporzione ali. carbonio che contenevano » sarebbe invece anice 
misura di questo valore, osala delle capacità degli alimenti a 
convertirsi in sangue «4 In tessati animali, la quantità del loro 
asolo. Infatti, fisiologi che non ammettono che l'asolo esistente 
nei fluidi e nei lessati dell'animale possa venire introdotto 
neU' economia mediante la reapirmstone» non possono altrove 
cercarlo che negli alimenti, e onggìeno ritenere pei più Dotta- 
tivi quelli che ne contengono in maggior copia. Certi fatti per 
altro, e speculatole le esperienae Catte e Parigi, le quali hanno 
provato che i cani esclusivamente nudriti con gelatina non pò* 
levano sessiture , eccitarono qualche dobbiema sul valore esclu- 
sivo nei corpi asolati nel mantenere le vita animale. E si provò 
infatti che la gelatina , asolata com 9 essa è , non è nutritiva pei 
cani, qualora non prendano altro alim en to. In risposta a queste 
abbicatane, gli autori fanno osservare che ella conservaùone 
della vita animale, è probabilmente indispensabile che si faccia 
uso di più d* un alimento semplice , e che qualunque sia la na- 
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tura di gusto alimento, ove sia ottico, un tei regime deve di 
necessità rieseir .portale. Etri ri sentiamo inclinati a pensare 
com' essi , e abbiamo vedalo morire dei montoni esclusivamente 
nutriti di toccherò, presso a poco nel nomerò eguale dì .giorni 
che sopravvissero coti' aumento medesimo del cani sa cai ne 
lece T esperimento il doti. MagewUe, Bla questo fatto stesso che 
degli animali, sia carnivori, sia erbivori, esclusivamente no* 
Uriti ora d' an alimento eminentemente asotato come la gela- 
tina, ora d' una 'materia alimentare non asolata come lo tuc- 
cbero, tutti perirono a un di presso nel medesimo spatio di 
tempo, sembra una forte presuntione che il valore notritiro 
degli alimenti non risieda interamente nell'asolo ch'essi con- 
tengono. 

Checche ne sia, gli Autori vollero assicurarsi coH'esperienia 
della quantità d'asoto che contenevano non solo le materie ali- 
mentari prese dai regno vegetabile, alle quali erasi dapprima 
applicato questo genere di ricerche, ma. tutti pure gli alimenti 
tolti dal regno animale. Essi fecero uso del metodo analitico di 
fparreminp o JVUl^ dopo essiccata la sostenta alla temperatura 
dell' acqua bollente. 

Fecero due tavole, la prima contenente le proportionl cVesoto 
per cento di tutta le sostante afisaentari f le seconda il valer 
nutritivo comparativo in numeri di queste sostante, comparate 
al latte di donna preso per unità, e supposto questo valore 
fondato sulla proponione d'asolo. 

Ecco la tavola prima; 

Proponiom Proponione 

Sottamsa «fnsefo percolo Sosta*** fatato per cento 

Riso ....... ij» Lenticchie 4,* 

Pomi di terra .• ... 1,5 Fagiuoli : 4,5 

Rape 1,7 Fave 5,1 

Segale 1,7 Pane bianco ... . 2^27 

Avena 2,2 •*• bigio 2,63 

Frumento 2,3 Farina inglese .... 2,17 

Carote ...... 2,4 —del Canada ... 2^1 

Orto 2, — di Scoila .... 1,96 

Piselli 3,8 — d'America .... 1,82 
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iYiqps russa? Ptoponuom 



Sosta*** . diamolo pitcmtù Sottana <fa*oto per cernia 

Fanghi tfi Aringa idem .... 14,54 

Latte di ▼ceca . . . 3,3 Rana (ttalabatis) ..' . 15,22 
Formaggio inglese . V 5,7 francalo di mare, ma- 
Rosso d'uovo .... 4,86 scoli 13,00 

Ostriche (Ostraea ed alia) 5,23 Piccione, carne parificata 13,15 

Telline ( Mytilus edulls ) 8,41 Agnello id.. . . . .14,56 

Tavolette di brodo . .12,16 Montone Id. . . . . 14,76 

Anguilla (Anguilla valga- Vitello id. . . . .15,78 

vis) 6,91 Bianco id.' . . . .14,88 

Detta bollita nell'alcool 14,45 Majale, prosdatto pari- 

Salmoae parif. (Salmo fa- ficato ..... .14,21 

rio) 15,62 Bianco dell'uovo . . . 13,44 

Pare dimostrato da queste esperienze che tutte le fibre mu- 
scolari sono identiche quanto alla loro composiaione chimica , e 
che le differente che vi si possono trovare vengono dalla diffi- 
colta di averle allo stesso grado di paresse, dalla presenta del 
tessuto cellulare, del sangue, dei piccoli vasi, ecc. Sembra che 
i- muscoli dei pesci e quelli pure dei crostacei sieno altrettanto 
ricchi in santo, che quelli dei. memmiieri; solamente sono pia 
acquosi, ed in* alcuni pia misti di adipe, cosse nelT anguilla e 
nel salmone. 

Le ostriche, giudicandole solo per la loro proporsione d* a ta- 
to , dovrebbero discendere essai nell 9 opinione di quelli che le 
hanno 'finora rlsguardate come un -nutrimento eccellente; ma 
gli Autori insinuano 1* idea che forse contengan esse più di fo- 
sforo, di solfo o di fosfato che gli alimenti forniti dagli ani- 
mali di un ordine superiore, e che agiscono in conseguente 
nell'economia come potenti stimolanti.. 

Del resto , gli Autori sentono la necessità di riconoscere che 
si possa bene non considerare la quantità d'azoto come una 
misura assolatamente esatta del valore nutritivo degli alimenti , 
e che lo stato fisico della sostarne alimentare , la presenta del- 
l' acqua e d'altre materie inorganiche, la quantità di grasso, le 
preparatone culinare , possano esercitare una notabile influente 
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filologici* non aleno fatate ad iUastrare l'argomento ad va- 
loft comparativo degli alimenta, bob fi consideri che come ama 
specie di tentativo k tavola seguente, le qoale non appoggia 
questo valore che folla proponiooe d' aaoto , in rapporto a quella 
del lette di donna rappresentato da cento. 

Vt&tahtiL 

Bfso .... 81 Grano di frumento 119 a 141 

Pomi di terra .... 84 Carote ....... 150 

Rape '. . 106 Pane bigio ...... 166 

Segale. , 106 Funghi , 289 

Grano torco . . .100 a 125 Piselli ....... 239 

Omo ....... 125 Lenticchie . . . . .276 

Arena 138 Fagiaoli ....... 2» 

Pane bianco 142 Fare 320 

Animali. 

Latte di donna . ... 100 Bianco dell'uovo . .' I 815 

di vacca .... • . 237. Granchio .859 

Ostriche .305 Aringa 956 

Bosso d'uovo .... 305 Rana ...... 910 

Formaggio . • . 331 a 447 Piccione ? 827 

Anguilla 434 Agnello ...... 833 

Telline 660 Montone ...... 852 

Prosciutto 807 Vitello ...... 911 

Salmone ...... 776 Marno- . .... ..942 

Tavolette di brodo . . 764 

Fibre muscolari purificali. 

Anguilla * 908 Montone ... 4 •• 928 

Salmone ...... 982 Vitello 993 

Aringa 914 Marno .... % .. 935 

Piccione ...... 775 Majale . . . . * . . 893 

Agnello 916 • 

PrùtctpU animati imtntdialL 

Proteina pura .... 1006 Caseina 1003 

Albumina 996 Gelatina 1128 

Fibrina 999 Condrina ....... 910 

(PhtiortphUal mesa***, esc, noyenbcr 1845). 
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A Phyrfolagfcal Eway, eie, ~ Saggio fhMogito Mia 
ybemdota timo; di tom tra* 8n<m, Lettóre di anato* 
tom net Collegio ftexrc% di Londra , ecc. Londra, 1815, 
dipag. KHWn *.*, con 83 incisioni fa legnò. 

De thymo, Obseròctliònès ànatòmico-phy$iofogico-pa- 
thologicae a D. A.R28fBiu j>ro laurea medica «- 
scjpienda edito*. Ticini : Regu,iBK. — Un. Voi. dipo- 

. jfùie 46, .i*.4.?, con fin Ifc». tYfogr. . . . 



fio ondato di ter co» grata « cultori della enologia j 
Catodo riuniti gli estratti di camstè doc Memorie , le pia 
die siano state pebbl fa at e sa questo sobbietto. — La prima 
ottenne a Londra, il prendo triennale di 30& iterimi che m A. 
Cbàper morendo legò » colai che arene sciolto ma uneaito ali 
fisiologia da proporsi dai chirurghi del • Gey's Hospital », i qaali 
rice? erano in pari tempo dall' illastre ehirnrgo inglese Tinca* 
rìco di aggiudicare il premio. La seconda di queste Memorie è 
frutto degli stodj diligenti ed indefessi di no nostro giovine col- 
lega milanese , 'il quale , ignaro del proclama di concorso ema- 
nato dai chirurghi di Londra, per solo desiderio di rischiarare 
no pento osen ri ss i raò di fisiologia, pose a soggetto delle sae me- 
ditazioni U gbùoaola timo, e, mi è par grato di dirlo io anti« 
àpaaione,' béncbè ancora studente candidato in medicina, gianse 
ai n a wWnri * risaltati fisiologici, ai quali arrivò «pel prorotta 
a n a t o m i c o che la meritamente premiato dai chirurghi di Londra. 

Il dott Sàuna non si è limitalo ad aaalissare la strattnm del 
timo col messo del microscopio in quelli animali in cai esso 
punge al massimo srilapno; ma lo*ha eziandio rintracciato ed 
eaaaainato in eoa gran serie di animali che presentano le ferme 
tipiche dei priacipaU grappi dt animali in cai onesta glandoli ai 
amticne. Egli ne ha» anche stadia* il rendo di srilappo nel- 
l' castróne, fin dal primo periodo in cai questa glandola co- 
delia glandola tifoidea e delle a>ndofe sor^arenafi t onde I 
cnu esse dei confronti. 

li doti» Aratela' limitò le sue ricerche alla parte 

eU'eomo, nei fiteUo e nella amine*», e tentò di 
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«•segnare una faraone a quest'organo, non appoggiato a Solo 
indosioof, ma il -pia che foste possibile ai fatti. .Egli immaginò 
di lare f espor tatione della glandola timo, onde dai fenomeoi 
che presentavamo dopo quest' operaaione dedurre a qoai uso 
quest' organo fosse destinato. 

Incomincia il dott. Simon la sua Memoria con una storica in* 
trodnaione tetta in gran parte dall'eredità opera del dott. Hmug* 
ned (Copenhagen, 1832), nella qnale d presenta In compendio 
lotto quanto Tenne finora scritto per rignardo alla strattoni ed 
al sopposti osi del limo. La storia non monca di interesse, di- 
mostrandoci essa qnanto facilmente si cada in gravissimi errori 
volendo teoriaaare intorno alle funzioni di no viscere prima di 
essersi formata una solida base di cognisiotri anatomiche intorno 
a qoel viscere medesimo. L'opera di tir Jsttny Cooper vi e me* 
ritamrnte lodata, essendosi in essa « finalmente dimostrato il 
giusto modo di considerare la strattoni dì questa glandola per 
quanto si può Cirio sema il soccorso del microscopio ». Ma l 
recenti perfeaionamenti di questo stromento , e le nuove cogni- 
sioni acquistate intorno la strnttora e gli osi delle glandolo hanno 
aperto on noovo campo di ricerehe» ed hanno quasi totalmente 
rovesciato qnanto fa latto prima delle ricerche del dott. Simon. 

Nel secondo capitolo il dott Simon tratta dello sviluppo* dei 
timo considerato tanto rapporto alla sna struttura, quanto rispetto 
al suo volume. Essendo il primo apparire di questa glandola un 
oggetto di altissima ìmportanaa , il dott. Simon dice di aver da* 
rata molta fatica per giungere ad un buon risaltato su questo 
ponto. Le sue investigazioni furono. Citte principalmente col 
soccorso del microscopio sopre embrioni di potei e di vacche; 
egli però ci fa sapere di non aver mai scoperto in altri animali 
cosa alcuna che potesse indurlo a credere che negli animali da 
lei particolarmente studiati il timo avesse uno sviluppo diffe- 
rente che in altri. 

La glandola timo nell'embrione si manifesta e si sviluppa 
presso a poco come le altre glandolo. « Ad occhio nudo od ar- 
mato di una semplice lente la sua esistente può essere consta- 
tata in un feto di un pollice e messo di lunghetta , ed usando 
le dovute cautele ai paò scorgerne le tracce coll'ajuto del mi- 
croscopio anche negli embrioni luoghi poco più di un meno 
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pollice». La prima configurasione tolto coi il doti. Simo* ha po- 
tuto discoprirla si è quella* di un semplice tubo chioso ad 
ambedue le estremità, le cai pareti constano di una membrana 
trasparente; omogenea e delicatissima. Questo tubo negli animali 
summensiooati giace lungo le arterie carotidi , è circondato da 
leggeri treccie di nascente tessete areolare, ed osservato sotto 
il microscopio ad no ingrandimento di 400 diametri si scorge 
pieno di noa materia granelare ponteggiaU ( abuso? J, k qoaie 
Hon manifesta ancora corpuscoli distinti. 

Sebbene non sia riuscito al dott. Sima* di distinguere il timo 
prima di quest'epoca, egli crede che i primi rodimenti di que- 
sta glandola debbano essere costituiti da una serie di celiale 
primordiali distribuite .in linea retta lungo i vasi cervicali ed ti 
pericardio, e chiuse da ambe i lati. 

Fin da questo periodo adunque si rendono manifesta 1' es- 
aensiale analogia e la differenaa tre il timo e le altre glandola, 
poiché, sebbene queste ultime si modano di poi complesse, deb- 
boosi sul principia risguardarst come semplici tubi o follicoli , 
i quali pero sono chiusi ad ima §oìa estremità e aperti dall'al- 
tra sopra una superficie mucosa» 

Nei successivo sviluppo il timo segue il tipo regolare delle for- 
mastoni delle ghiandole* giacché « ad un certo punto della sua 
lunghetta si allunga da questo e da quel lato e dà origine u 
dei follicoli laterali o canali secondai} che comunicano coll'asse' 
centrale tuboloso. Tali follicoli hanno precisamente la steme 
struttura dal tubo pramUivo , dei quale effettivamente essi non 
sono che evoluaioni ; essi sono formati dallo stesso dilicato tes- 
suto da cui é costituito il tubo principale, e contengono la stessa 
saateria in cui a quest ora si veggono quei corpuscoli punteggiati 
di cut abbiamo superi or mente parlato »• 

11 terao distinto stadio di sviluppo del timo' è segnato dal 
comparire delle ramificaticeli nei follicoli, le quali crescono su 
questi ultimi, come crebbero le prime sul tubo primitivo , in 
modo che nel omo maturo , sebbene il tubo primitivo sia cre- 
sciuto di pari passo colla regione alia quale appartiene, reste 
tuttavia tanto nascosto ed eclissato dalla apropceaàonata usasse 
detta parte follicolare, che «fuggi aU'occbio di aaotti sagomici, 
per riguardo atta sua natura» come per lupetto ella asm 
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esiste»*; ond* è che abiti •descrissero H timo come |«tn aggre- 
gato di vesckbette le une indipendenti dalle altre. Da ciò ri 
vede eoe il risaltato a cui giunse il dott. Simon per metto dello 
stadio dello sviluppo del timo nclT embrione corrisponde a 
quello die. air J. Cooper ha ottenuto per messo dell' artificiale 
distensione delle sue cavità; colla differente però che il dottor, 
Simo* potè avere un' i<fea molto pia esatta sulla dimensiona 
proportionale della cavità centrale* «serbatojo» di air J. Cooper^ 
la quale non è cosi grande come la da quest'ultimo, rappresen- 
tato ; mentre l' apparenta di nna grande cavità era stota arufi-r 
tialmente prodotto col metto adoperato per dilatare e presen-t 
tare la struttura interna del corpo. 

Tutte queste desoritìoni sono accompagnate da numerose Un 
tole destinate a- rischiarare il testo. 

Lo studio dello sviluppo del timo condusse naturalmente, 
l'Autore a determinare qual'è l'epoca della vita in cui il timo 
trovasi nel massimo grado' di «viluppo. V aver osservato che 
questo glandola esiste sempre nel feto, e manca od è costante* 
mente in istoto di diminmion*. nell'adulto aveva indotto gli o* 
servatoti superficiali a conchiudere troppo precipitatamente che 
quest'organo. dovesse attingere il massimo suo sviluppo ed\eser.t 
citare la. prmclpal sua. astone durante la vita intra-aterina , che 
è quanto dire che il timo fosse un organo destinato a qualche, 
fitnsione della vita intrauterina- Il .dott Simon dichiara che que- 
sta opinione è falsa. 

« Nadia avvi, dice egli, di tanta importante nella storia' del 
timo quanto il gtoditio che si deve emettere, intorno, all' esafo 
lesta di tale, opinione; giacché se si può dimostrare che il mas- 
simo sviluppo di questa glandola avviene ad un'epoca cpnsi^Ler, 
rabilmento posteriore /a quella della nascita, sar^ dimostralo che 
la principale destinatione di quest'organo non risgnarda Je fun- 
sioni della vita intra-uterina. Le sue Juntioni ciborio certa? 
mente essere più energiche al momento del,. suo , maggiore- svi- 
luppo 9 in. esso come in ogni altro organo del corpo vivente 
l'attività di elione e la perfesione dell' uso deve coincidere col 
maggiore sviluppo dell'organo agente. Ora quand' è che il timo 
giunge al massimo grado di sviluppo? Forse. durante la vita in- 
tra-uterina ? Le diligenti investigutioni di Haugmd ci abilitano, 
a rispondere eon sicuresta negativamente. * 



Digitized 



by Google 



414 

clmpcvoccB» par esse è dimostrato che non solunem» la o#- 
aafofo, ma anche la relativa dimensione va soggette ed no granito 
Incremento dopo la nascita. Cosi mentre il peso dèi limo di nn 
cane alla sua nascila pub montare a 10 grani, Io troviamo sue» 
cessivameute crescere coni tate rapidi», che dopo ofnqne mesi 
ne pesa circa quaUro&Mo : aumento che sta come uno a qua- 
ranta, mentre il peso dell'intero animai* é creerìnto solo di do- 
dici o sedici volte il peso primitivo. 

• Il timo non pub riferirsi ai bisogni ed se» mi della' vite fé- 
tale pio che non posstno le mammelle essere co ns iderate come 
inservienti al periodo della gcstaiione; le mammelle ed il timo ore- 
scono entrambi del pari, leene nella madre, l'altro nel feto, dorante 
la gcotaiionej ma in ambidue i casi il fenomeno della sviluppo 
non consiste che nelPaiitidpeaione di nna intero bisogno , nel 
preparare II disimpegno di una ransioua ohe in embidne i oasi 
non deve eseguirsi se non dopo- la nascita ». 

Il dott. Simon d espone in nna tabella il risultato di sessau* 
taqnattro esperimenti ietti sopra -differenti animali « sotto oh> 
coetaneo' svariate, dai quali esperimenti risulte evidente 11 astio 
lo generale che il timo cresce dopo la nascita, quantunque riesce 
molto* dimoile di precisare P epoca nella quale esso giunge al 
massimo grado di sviluppo, e comincia a impicciolire. Esaminato 
nell'uomo* si hanno pressò a poco 1 seguenti risultati: 

<t 1 « Durante* il periodo che consegue hnmedisuiinente In 
nascita, l'attività del timo e molto grande ; esso cresce conoide» 
tebilmenle di volume, ed inturgidisce per la gratino quantità 
di umore che secarne. De principio il suo sviloppo è prono*» 
stonatamente molto maggióre di quello di tutto il rimanente del 
corpo ; a poco a poco però quella sua tendenza ad aamentare 
rapidamente diminuisce e 'fa' luogo ad .uno etato di remore at- 
tività che basta appena a mantenergli le ?rapontoni primiera" 
mente acquistate a. • 

« £• Per parecchi 'meri il timo continua a crescere non minore 
energia , e> soltanto propotutonatamente alto sviluppo generale 
del corpo, e non cessa di aumentare che verso I due anni dopo 
la nascita. 

« 3. é Dopo quest'epoca esso 'rimane stagionarlo per un numero 
variabile di' anni, e, qualóra T individuo sia ben nutrito, a poco a 
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pocpriwp* le airettera, dt ^4tp«.rQnMl^ periodo iti ìntoil timo 
is^nanejiAaljafatyj 

#ppfÌA.di:UfMl9v)fl profuga» fcr«, nel inaggier inumerò di. indt- 
Tidoi seni, foo «Ui'ettavo, nono, aketati, nqdeciaaoed anche- et 
dodicesimo appo. 41 Tltet.ma non pnè cpteeta perkrio restringersi 
nemmeno in si larghi confini, poiché frequentemente il timo eoo* 
serva il proprio. alarne, «oche alcuni enei pm tordi. Questo sin* 
gojere cambiamento, .come ti Tedia più oeantj, le. ancora piò os- 
sefKebOe io alcuni «Uri animali.. 

. ,«i.° Le derata .Mie eoe diarimrtiene '• Pepoea della* rótntai'n; 
seeenpnreeieono incora, pia incerti. Sembra che, nella maggior pàti* 
àjo\ casa, tomo le pubertà, 41 timo snhisca la maggior perdita dì so* 
«Unse, e .Tenga ridetto* a èempukfc radimeoaì; dò nella di meno 
per molti «ent ancora i suoi lobi eTrisilti' ed entadetr possono 
vanir disiateteli de) pericardio, e conserterò V aspetta) di no corpo 
Nelle i persone di i Tenti* fino ai wenm da a mo anni si 
nooMj scorgere, distintamente le treccie dfeKtimo) ma ^ 
al di la di quest'epoca è rarissimo; di poter- òartinguere» alcuni 
TeStigio delia i sua esatténia per entro il Cernuto eellolarc del 
mediastino» Talvolta fmsb «ir presentano deak eccetmnl a qoesta 
regola annerale, poiché mi esosrual le -reStigia dello Jenna dei* 
timo- in. persona di trentfaria», se A ftctefru Aur$s**4«*tsuro p*>> 
rocchi casi in coi questa glandolarsi linroniic adi uà' epoca molto > 



La dimensiono che il timo prendo noi «Urani periodi delle 
Tina, relativa inente e queak fleWinlèrò corpo, sembra andar sog- > 
>a noteroti ferUièdni, secondo la. generile attività' dello 
ontdtire deH'indtrìdàov o la totali* delie perdile e»-: 
dall' esferckiq del materna muscolare* Goakiédott. Simo» 
atabiliace che quando et poso di tatto il corpo alba nasci to sa* 
pea* il medio v il poso, dei timo snpera il medio fn no grarfo 
fnor dipropeniooe; mentre so è ai di sotto del medio, il timo 
è ■wopou i e n a laaa a nte pia piccolo^ E fa già da' tanto tempo os- 
serrato da /Forte* ohe*, ae ai pone all'aratro no bua potine , 
la scomparsa del san. fimo* irtene < di s molte cocqlèratai Il dot*, 
ornsoa inoliar* credere, che la stessa Tarmatone di; massa possa 
arm.Inosm nel medeaiuu» sufcs idoo- io- pochi giorni, so non in 
poche oro. . 
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N fidai pi^ciitefrif^aidottt, sanimi dotali rijroerdaro H 
tino cono un organo cexatteristtoo del p etfodo di sccrésclnieijta * 
di quello la col «Tri eccesso di attristo*; a fronte delle perdite.' 
Ila rleeoe tanto imponibile di fissare per messo di one regola 
generale per tatto le specie o per tetti gli fndWideì le dante 
precise delle eoa • esistente * a U data del eoo principale svi-* 
lappo, qnaoto lo è l'wpriotete in termini nutnerfei le precise 1 
estensione di -quei periodo di accrescimento in col l' organismo' 
sente il beneOtio della presensa di noest' ergano, A miseri dio' 
riissigornmiapoteusaf dei sistema 1 mescolerò, è decresce- ret- 
tifica delle opcVarionl puramente nutriate, trortomocbeil timo* 
scompare ne^e stesse prooortrone.< Ciò si rende manifesto aeor 
solo dal con&onio di ditata .in* ridai ideila -esedashaa spedo, 
ne anche da .quel» della classe' degli noceW a del rettili-; pc*>: 
ohe, mentre questi aitimi >sr distinguono* poi tw nmima attivila 
di respirartene o di' movimenti' mescolati ,* ed 1 primi' per le » 
massima •*-. notiamo 'nel tettile* ana -pià.ienge eereistenaa dal i 
timone negli ncoelH la^eà pia pronte eceetsarse. < > • • l •• . 

U terso capitolo della Memoria idei dott Simon Contiene le 
descrizione della strinar» di qeeeta piandole sul' suo* stato 4M * 
dutaransa, e nella natami del fluido» in. essa contenete* Le al» » 
lime .tessanole Jaftia eonsaJcenti .col. tono eeatraécy'od: essey et » 
cosspongeaf ? diiAaa mianhrwuii diUcata «ed omogenea y le- inaia- t 
brana fondamentale (batemau-membnuu) di Ifoweasawj- essati*! 
seno:cirtondateida>eai rsràtrJtaaknp retatola capinere- ohe sto sa 
contatto eolia pesto» estense della antauWiei e si adatta aélè tasto - 
san nflsssteai» Nèib cariai delle .vescicole contieeet sua fluido 
in coi; : nome- pel arino oeter*ò<a?ewaaau, noota un immensa: 
nomerò ó% corpuscoli, che 'banani prono, a poco la • dinensteaé : 
dei globuli del ttnsjoe,' aftettaeólgeneaslniente la nmaa dU un!< 
dieso, e sembrarti .piuttosto; mestica il carattere idi sanisi l(e*»»<i 
toblùst) enti che quello di tenute. In osceni limi estratti in . 
quell'epoca in cai quest'organo è pht attivo, il dsat*£tyana a nnas a * 
di atea trovate dello celiale io coi siffatti corpascoii di coi orar - 
pontegglàto il liquido contonnto noi tabi, ptnsentatono le forno l 
dei nuclei t. queste celiale in Sulle prime sono alquanto pam 
grandi che i corpascoii stessi,. é contengono ane.neterie pes— 
fettamente pellucida; ma a misura che crescono * il loro < 
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nv$o diurna nxrfecolare, e, si poto»* in perfette celiale «di* 
pese che stanno nel}* cevftà delKàlaadolju,^ in alcuni casi 
le riempiopo coppIcUn^iUe. La presenta deJJbe partfcetye ap- 
pose pei soJUi corpuscoli sembra essere logicata dall' esistenza 
in ciascoiio di essi di an diverso nomerò di minati segai che 
danno loro un' apparenta punteggiata; questi segai possono pre- 
sentarsi a guisa di macchie nere in nuoterò di due, tre, quattro 
ed anche cinque, oT?ero può esservene una «ola la quale in tal 
caso trovali proporzionatamente più grande, ed ha una grandis- 
sima poterne refrangenté simile a quella che posseggono le parti- 
celle oleose. Nondimeno l'analisi chUnica istituita nei periodo della 
maggiore attirila non dà che leggiere traede di grasso : tanto l'a- 
nalisi dei pripcipj prossimi, come quella dei principj rimoti si ac- 
cordano nelT attribuire alla sua sostarne, ed a ciò che contiene 
oiia coraposiiione che molto si approssima a quella del sanane 
e del muscolo. \ . « e ■ • 

Questo latto e di glande importante, siccome quello che ser- 
ve a dimostrare Ut inesatte»? della teoria di Tùdemam, Arnold 
e di a Uri» giusta la quale TeflUio del timo sarejrfp quelle di se* 
parare, durante la vita.iufra-rnterlna, un prodotto carbonato dai 
sangue, e di coti supplire «gli organf respiratori depurandolo. I 
prindpj prossimi e remoU òVfcV seccaione ^el timo (per quanto 
si può conoscere) tengono eapressi dalle ior a>ole «Jellf proteina, 
e, per aluimenti' esprimetei, Rumore secreto dal timo è materia 
nutritiva, ... ,..;:. ;..j,-. j . , ,. ', iV >v , . t : 

Il capitelo x]u*rAo cotnnjmnde un, 1 eUI>orata relatìpne di «ena : 
tomia compatti*,. della gianduia fyep^cbe ildo^&fnpu ci e^ce 
eslsteae non, solo ,nei mammiferi, seguali JoJ^o^credevasi in 
questi ultimi Aempj. , concessa, . -ina Anche neg\i,,pccelli e net ret- 
tili.; Al di sotto di quest'ultima, classe^ non Jii però potuto rir 
conoscere alcuna, tracce Egli è ipejM apimali , debordine de 1 
snsslca»tì,,sogg<Uiia!teisrge, cta# osservalo, le maggiori pe*T 
UceUrita per rispetto a .questa, cuffia,, lufece ,4i , scomparire a 
misura che l'animale *♦„*?•*** iremo, l!c& adolU, pare jpbe con- 

circonda Ja 
^ella.^fl.al 
•àtri in W 
rtto un ca- 

r 
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fattóre ritenuto, cioè coli una singolare * sorprendènte trasfor- 
mane de» suoi ultimi elementi — * miàppnndo te sue jtac* 
rufi ceibfr pitiin'^ (cytoblasti) erf i fluidi omtnuti ìm un ** 
jrema fl cetóife ad**©* ittckat* nuxkkum in sta* marron* 

Negli animili In coi il letargo è imperfetto, questi organi ro- 
laminosi non sono cosi completamente sviluppati ; ed id queW 
che passane Pluvernò fn «stato attiro «sai mancano, non emen- 
dò in essi il timo che « un organo temporarto tome negli altri 
mammiferi ». 

' Meckel fu il primo a far conoscere l'esistenti del timo negli 
occèltf ; ma Porgano da Ini descritto sotto questo nome, secondò 
il dott. Simon , non ha alcuno del caratteri del vero timo , ed 
in ridir altro consiste, anche nel giorani individui, se non che 
In un tessuto adipóso. Ma nel discoprire queste • errore , il dot- 
tor Simon ha eziandio adotta una soddisfacente dimostratiòne 
dèlia reale esisterne df un timo n*glr uceelHs quantunque Uou 
giunga mai ad un aito forteto ài Srlluppo, * non si presenti fn 
fatto che setto fòraé « rudimento; cioi setto l'aspetto o di un' 
atnpolta sèm^traspareritó che segue la linee dei vasi cervicali 
supérèaali , e Contenente I corpuscoli ponteggfatl caratteristici 
di doiest*òrgano, come ner mamntMeVi." 

Sembra che iì sito sviluppo si mtcstf^ete sue fanaioni ces* 
sino a* un*'e^'assat pi«cocr/ l Iiat*i^lsgli òtt timo, «ce ftt 
dott Simon, può essere meglio illustrata dalle osservaslout sui 
rèttili' che sopri qualunque aUra era**; eppure ai ebbe uu ti- 
ntóre erròneantente^emjpruto a questo riguardo, lt rem timo è 
stato descritto come una glandola tirofflee, e wssWrao; e Beektr 
eàffaugstéd,i quali attestano dFaver perrettamentc esaminatala 
parte In discorso, trovatisi d'accordo net negare l'esiitenia di un 
Tcro tinto net rettili. Giosia li do», «ftuon «l'accurato uso dei 
microscopio mito da persone esercitate nulle irivestrgetiont di tal 
natura escludono la possibilità é^gtfii errore. Il tinto e la tirai» 
dea non possono più essere confusi 1 fieno coWelera o colli gra- 
scia più di quello che si possa confondere il fegaltf coi reni o 
coi muscoli. La struttura tubulo. resckolare del lime, le vesci- 
chette delta tiroidea, la distinta membrana ttmimnto, ed i cor- 
puscoli caratteristici contenete M dàseneduna delle vescichette 



Digitized by 



Google 



419 

serviranno ad identificare , ed a distinguere questi organi con 
assoluti certMzza ». 

Generalmente parlando il timo dei rettili è grande e persi- 
stente, ed è destinato a trasformarsi in tessuto adiposo come nei 
mammiferi soggetti a letargo. La regola generale che stabilisce 
il suo rapporto colla respirazione vale tanto pei rettili batraok* 
ni, quanto pei pesci. Finché il ranocchio trovasi allo stato di 
girino e nelle condizioni che Ti sono prossime , non si scorge 
traccia di timo; ma tosto che incomincia a stabilirsi la respi- 
razione polmonare, l'organo si manifesta. Nei batraciani perenni- 
bronchiàti ,. in cai la respirazione è bronchiale anzi che polpo» 
nare, il dott. Simon non ha potato discoprirlo. 

Nei pesci, dopo ripetute ed accurate ricerche sopra circa Tenti 
generi , non gli venne fatto di scoprire alcun segno di timoj e 
non v'è ragione di credere che possa esistere un organo analogo 
fra gli invertebrati. 

I principali risultati di questo esame comparativo, sono bre- 
vemente esposti dal dott. Simon nel modo seguente; 

1.» La gianduia timo è sviluppata iu proporzione diretta deli* 
respirazione polmonare. , . , . ^ • 

2.° La sua forma e la sua disposizione sono variabili e di 
nessuna importanza!; '_ . fc . § . 

3/» La sua dimensione e la durata della stia esistenza sono, 
generalmepte parlando % proporzionate all' abituale o periodica 
inattività dell'animale.. :t ...... • \ 

4.° Ove rimane come organo persistente, non h che uno dei 
diversi mezzi di accumulazione della., materia nutritizia; la sua 
continuazione in tali, circostanze viene generalmente accompa- 
gnata (sebbene in alcuni casi questo fenomeno manchi J da una 
particolare tendenza alla pinguedine del corpo (pag. 64 )• 

Nel quinto capitolo il dott. Simon prende ad esame la mor- 
fologia del timo , facendo 11 paragone della sua struttura eoo 
Quella delle vere glandulej somministrando questo esame argo- 
mento di importanti considerazioni intorno la natura delle sue 
elementari operazioni. 

Come si è già accennato, ha il timo molto di comune colle 
vere.glandule Unto per rispetto alla minuta sua composizione, 
quanto per la sua atruttura anatomica j ma i corpuscoli conte - 
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nati nei suoi tabi e follicoli sono piuttosto rodiménti di celiale 
( qytoblasù ) che celiale perfette ; e U cavità in cui mettono capo 
latte le diramazioni è chiosa invece di afere an condotto escre- 
torio» Le seguenti considerazioni intorno il carattere, e le fun- 
zioni delle celiale rudimentali (cftoblaiù) quantunque si allon- 
tanino dalla maniera finora seguita di considerare il timo, sono 
tuttavia molto plausibili e meritano un attento esame. 

«Si avrebbero molte ragioni per credere che il così detto nu- 
cleo o rudimento di una cellula {cjrtobUuto ) sia la sua parte es- 
semiale e capace di adempiere per se stessa a tutte le funzioni 
che generalmente vennero attribuite alle pareti di una cellula 
completa ; e per avere una perfetta conoscenza fisiologica della 
natura delle glandule senta condotti importa moltissimo che et 
sottopongano ad esame gli argomenti che servono di base a que- 
sta ipotesi 

« Sembra che lo sviluppo delle cellule secretorie passi nei se- 
guenti stadj. — i 
• 1.* La formazione del nuclei. 

2.° La deposizione di materia intorno ad essi; e questo sta- 
dio sembra là prima ragione della loro particolare funzione. 

3.* L* isolamento di questa materia per la formazione di una 
membrana tati* all' intorno di essa'; ossia il compimento di un* 
cellula , la quale possiede a qnest' epoca tutti i suol elementi , 
cioè nucleo, membrana e contenuto. 

4.° Uno stadio di apparente quiescenza., durante la quale le 
materia specifica contenuta nella celiala è probabilmente ere- 
telata in quantità od arrivata al massimo grado di concentra* 
alone: stadio questo che dirsi potrebbe d! matoranza, 

5.° La scomparsa' delle celiale e della materia contenuta sotto 
forma di escrezione. 

Pare che nelle glandule ordinarie Ja membrana cellulare aia 
meno completamente formata di quello che lo sia negli altri 
casi ,' sicché più facilmente si scompone e lascia in libertà U 
materia in essa contenuta ; ed in alcuni casi sembra che man- 
chino affatto il nucleo e la materia sviluppata intorno ad esso, 
che costituisce l'unica ragione manifesta dell'attività della parte. 
Ond' è che questa tessitura, secondo il doti. Simon , va riguar- 
data come la £arte caratteristica ed essenziale dell'apparato; e 
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la presenza della membrana cellulare deve considerarsi come ano 
indizio che l'apparato ha raggiunto un certo grado di comple- 
ta mento. « L'atto della secrezione, sebbene essenzialmente omo" 
logo eoli* ordinaria secrezione molecolare , tende particolarmente 
in varj casi e per Tarie ragioni a presentare il ano processo di 
accrescimento cellulare in una forma infima, dirò quasi abortita ». 
Nella gianduia regolare la formazione dalla celiala completa ò 
Il solito tipo della nutrizione secretoria ; e sebbene le eccezioni 
non siano rare, esse possono spiegarsi per me/zo delle circo- 
stanze di eccitamento locale o di una generale deficienza di nu- 
trizione sotto le quali si presenta. Dall'altro canto, nelle glan- 
4ule senza condotti , lo sviluppo d' una celiala perfetta forma 
un caso eccezionale. Ecco il riassunto che il doti Simon da dei 
caratteri distintivi del quattro organi di questa specie conosciuti 
dai fisiologi. 

« Nelle gianduia malpigllane della milza — in cai le secre- 
zióne è fluida , e può assai di rado scoprirsi col miscroscopio 
sotto' forma molecolare ; in cui la nutrizione ondeggia ad ogdi 
ora, ed in cui le affinità assimilatila non si esercitano quindi 
con eguale intensità se non per breviasimi periodi — mai o ben 
di rado eaiste una celiala. 

« Nel timo , in cui anche durante l' infanzia la secrezione è 
fluida , ed in cui 1* atto di assimilazione varia probabilmente di 
intensità per brevi e frequenti periodi , la persistenza dei cylo- 
biotti senza celiate sembra a prima giunta egualmente regolare. 
E coat corre infatti la bisogna durante il tempo in cai la fun- 
zione della glandola è pia attiva ; ma quando essa diviene com- 
parativamente quiescente , o quando ( come avviene in molti ret- 
tili e mammiferi ) assume il carattere di un organo permanente , 
si troverà ehe i suoi cytoblasù subirono un completo sviluppo , 
e diventarono nuclei delle cellule adipose che formansi tra la 
membrana che li circoscrive. 

« Nei tubi delle glandule soprarenali in cui il prodotto è so- 
lido, si presenta una costante opportunità di osservare quello 
stadio di transizione, in cai le materie che si secernono, sono 
strettamente aggregate sotto forma molecolare intorno ai diversi 
qrtoblasti; quivi è pure frequente il compimento di una cellula. 

« Nelle vescichette della glandola tiroidea, a motivo della flui- 
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dita Mia secrezione, non si p^ò distìnguere alcuno stadio in- 
termedio dell' accrescimento cellulare; ma le celiale, prendendo 
i c/toblasti caratteristici deli' organo pei loro nuclei vengono 
sovente sviluppati, e » nob scorgere in essi un fluido della 
stessa natura di quello in cui nuotano »♦ 

Ognuno di leggieri potrà scorgere di qoale interesse debba 
essere questo confronto; e sentire quanto i fisiologi vadan de- 
bitori al dott. Simon per questo nuovo metodo di esaminare que- 
St' organo curioso e problematico. Noi non ci troviamo in grado 
di asserire con sicurezza se un tal metodo sia esatto o se debba 
ancora soggiacere a delle modificazioni mano mano che le ricer- 
che saranno più estese e precise; solo ci accontenteremo di esor- 
tare coloro ai quali tornano focili le investigazioni, di seguire 
per rispetto alla glandola tiroidea v alla milaa ed alle capsule 
soprarenali la stessa linea di ricerche che il dott. Simon Ija - 
seguito con tanto successo riguardo al timo. 

Le conclusioni fisiologiche a cui è giunto il dott. Simon , ci 
è pur giuocoforza confessarlo, sono la parte meno importante 
di quest'opera; osa pure non tornerà a suo discredito il non 
aver potuto dare una completa soluzione di un problema che 
ha deluse le investigaiioni di tanti esimi! medici. Per render 
giustizia al nostro Autore porremo sott' occhio ai nostri lettori 
un risaltato delle sue conclusioni e degli argomenti sui quali 
esse si fondano , indicando nello stesso tempo alcuna delle dif- 
ficoltà ohe non vennero dall'Autore rimosse, e presentando qual- 
che suggerimento cfyt potrebbe dare alle ulteriori indagini una 
diversa direzione. 

Il dott. Simon deduce una prima distinzione la quale non è 
•enza una reale differenza tra la funzione e l'oso di un organo. 
Egli definisce la J arnione come significante ciò che un oigano 
fa, riguardato in modo assoluto e solo; mentre Vino dinota que- 
st'azione riguardata sotto i suoi rapporti coli 9 intero sistema. 
Cosi la funzione dello stomaco (ciò che esso fa) è di secernere 
un certo muco acido; il suo uso (P applicazione della sua fun- 
zione) è di ridurre il cibo ad una condizione io cui i suoi prin- 
cipi nutritivi possono essere assorbiti. La funzione (così definita) 
del timo può determinarsi con queste, parole: 

« Per mezzo di un apparato strettamente analogo a quello 
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dell* vere glandolo, «cerne in un* cavità chiusa alami parti- 
colari elementi di nutririono» Inoltre si è mostrala estere la se- 
crezione diversa sotto diverse circostanse; do* 1) In alcuni ani 
mali si presenta solo ssmposaria. U materie che si secarne pre- 
sentasi allora sotto /òrma fluida, ed ha relasiooe coU'universale 
materia di nutritone, cioè il liquore sanguigno, per la stretta af- 
fioità detta definitiva eomposisione chimica; 2) In alenai ani- 
mali dopo aver adempita la sanatone tempororia, la glandola passa 
gradatamente ail'eserabio permanente di nn atto diverso ma ana* 
logo di acaimilasiono, e maoifeata le eoe secseaioni sotto Uforma 
mdida di adipe ». (peg. 86). 

In ambedue «sesti oasi la fimaione ò orn imi r i mont e la me- 
desima, e causiate nella seciesione di materia nutritiva) la que- 
stione che viene in seguito e che non potrebbe desermimv si in 
nemnn modo all'esumo della glandola slessa, ma. che non può 
«vere risposta che dai principi generali della aocnea fisfelogice,si 
riferisce all'uso di questo soo r cM o ne» od allo scopo al quale questa 
materia cosi preparata deve corrispondere oelsistema* Considerando 
una tal quistioue, paro a noi che il dott,&e*m cada in un gravo 
errore nella parte pio pelose* poiché eoneiderc la condisione di 
nn anioiale pavane e crescente, siccome quello che ha una sue- 
de di parallelismo con un animale soggetto a? letargo invernale; 
e più specialmente suppone esservi una «Iasione tra loro nella 
ridusiooe e nel consumo del tessuto animale. Ogni cosa pare et 
Indichi che questo consumo sia ptoponiouetamente maggiore neh 
l'animale giovane che noli' adotto. Le fhnaioni della nutritlonu 
vengono eseguite con maggiore attività - f la quantità di cibo as- 
similato è d' assai maggioro di quello si richieda per l'aumento 
della macchina ; sappiamo che lo scambio delle molecole si opera 
pio rapidamente , dò che si mostra specialmente nei fenomeni 
che seguono la riparasione delle gravi lesioni; e la quantità 
di materia ingenerata ed eliminata sotto forma di urea (la quale 
ò } cenerò paribus , la miglior misera della perdita di tessuto 
proteino) ò molto pia grande nei bambini e noi regesti, che ne- 
gli adulti , lu proporaione del peso del corpo in questi periodi 
rispettivamente. Avendo innansi questi latti a lui ben noti, d 
sorprende come il doti. Simon possa aver basato le sue specole- 
sioni per rispetto alla fnosiooe dei timo sopra uu cosi vacil- 
lante fondamento» 
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Ragionando «alla supposta analogie nella condizione del gio- 
vane e dellWmaie soggetto a letargo, it <do*t. ; Simon giunge 
alla conclusióne che la glandola timo adempie si net primo caso 
come nel secondo !' affido di no serbatolo o fondo di ammor- 
tiisasicme di materia nutritiva onde prò? vedere aHa respirazione; 
e questa idea non gii pere Unto incoerente col follo che il 
prodotto della tua arnione secernente è un* composto di proteina 
In un caso, e di materia «dinota oell'eUro. Poiché egli considera 
che in consegoenaa della piccola totalità del consumo del tes- 
snto dei giovani anfanali ( l'alieaeuto) , M processo respiratorio 
deve principalmente dipendere dalle materie ctoniamente fornite 
dairiotrodoafone (umetta); e che, come' il deposito adiposo nei 
letargici, cosaìtaJsee va magaaaino di materie combustibili pel prò* 
Innante mantenimento del processo respiratorio, quindi il timo 
noi giovani animali manterrà questo equilibrio fra i cangiamenti 
«he ad ogni ora avvengono nella dirersa quantità di materie in- 
trodotte (mguim), il consumo nei* tessuti e la respirasione , e 
ciò col separare U materia respirabile dal sangue quando è su- 
perflua, e cedendola di nuovo quando venga richiesta. 

Avendo indicato db che reputiamo erroneo nei prindpii del* 
l'ipotesi del dott. Simo» non d fermeremo a discutere l'ipotesi 
stesa»; solo d resta ad osservare che i' equilibrio in discorso 
tanto nell'adulto quanto nel giovane animale è del pari richie- 
sto mentre tutte le variazioni di cui l* A. tiene discorso , si 
fanno patenti tanto nell'uno quanto nell'altro. Proviamoci ora 
e dare alla ricerca una direzione più soddisfacente. In primo 
luogo dobbiamo liberamente ammettere che né il corpo di cui 
trattasi, né alcun altra delle glandolo senza condotti , possono 
eserdtare l'uffizio di separatale dal sangue alcuno degli elementi 
destinati alla eserezione immediata; poiché non esiste alcun ca- 
nale atto ad esportare i prodotti della loro azione, quando si 
eccettui lo atesso sistema sanguigno. 1/ antica idea che i Un- 
fatid servissero all'eguale funzione dd condotti secretorii di 
queate gianduia sembra affatto insussistente a fronte delle mo- 
derne ricerche anatomiche, massime per riguardo al timo. Qua- 
lunque però esser possa l'aiione di questa gianduia, il suo prò* 
dotto sarà di tale natura da poter esser riammesso nella cor- 
rente della circolazione senta recarvi nocumento. — In secondo 
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luogo, la composizione affatto diversa de' tuoi prodotti , nelle 
*due condisioni del suo massimo sviluppo , sembra indicare che 
il loro « uso • nel sistema non sia il medesimo. La condizione 
del rapido accrescimento del giovane animale, e quella dell'ani- 
male letargico, ci paiono piuttosto opposte ansi che parallele. II 
primo introduce una grande quantità di alimenti non elaborati; 
i processi di sssimilasione vi sono estremamente attivi; ed il 
cangiamento reciproco degli ingredienti (principi!) dei tessuti si 
opera con rapidità, talché non possiamo immaginare che vi posse 
esser mancansa di materia ingenerata per la respirazione. la 
materia che in questo comò vi k richiesta ti ò la plaeiica. Dal- 
l'altro canto negli animali letargici tutte le astoni nutritive tro- 
vane! ridotte a sevo. E la materia che in questo secondo coso è 
richiesta si i la combustibile* Ora la natura del contenuti del 
timo nei due periodi corrisponde tanto precisamente colle prio. 
cipali * richieste che abbiaci veduto esistere nel sistema , che U 
ipotesi che esso sia destinato a supplire a queste richieste me- 
desime d sembra più plausibile di quella proposta dal dottor 
Simon, Noi abbiamo confrontata questa ipotesi colla sua in tutte 
le circostante a cui egli allude; e l'abbiamo trovata, per lo 
meno, egualmente applicabile. Prendasi per esempio il fatto ci- 
tato dal dott. GuUnmr « che negli agnelli tosto che sono este- 
nuati di fatica, il timo si ristringe considerabtlmente e quasi si 
priva del suo contenuto; ma che prontamente di nuovo si di- 
stende quando succede il riposo e la abbondante nutrizione ». 
E se è giusto il punto di vista sotto il quale in diverse an- 
tecedenti occasioni è stata considerata l' influente vitale delle 
cellule nella produzione della fibrina per metto dell'albumina, 
o, in altri termini, della materia plastica della nutrizione per 
mezzo della non-plastica, avremo nella gianduia timo un organo 
per sostenere questa funzione durante il periodo in cui esiste 
la massima richiesta di materia plastica. A misura che questa 
richiesta perde di energia il timo diminuisce di dimensione e 
scompare — basta allora la produzione della materia plastica nei 
Tasi assorbenti e sanguigni, per supplire ai bisogni del sistema. 
Ovvero se l'organo rimane, si cangia la natura delle sue « fun- 
zioni »; e non può reputarsi irragionevole il supporre che il suo 
a uso » nel sistema possa anche cangiarsi. Infatti , ci pare una 
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supposisioue molto improbabile il credere che il suo « uso « 
sia lo stesso nei due casi , quando le sue « funiioni » sono 
tanto diverse. 

Non possiamo terminare quest' articolo sensa porgere nuo?I 
ringraziamenti al dott. Simo* per V importante tributo eh' egli 
ha dato al vero sapere anatomico t sul quale riposa la scienza 
fisiologica, e sensa volgerci ai nostri giovani leggitori e dir loro 
« andate e fate lo stesso ». Il successo conseguito da questa è 
da altre simili investigaaioni, lo riguardiamo come un peguo 
certo dei risoluti che otterranno seguendo un simile metodo 
nell'esame delle altri* parti. Non sonò più quei tempi in cui la 
descrittone di un orbano fatta ad occhio nudo e semplicemente 
armato di una lente poteva soddisfare un anatomico^ e nessun» 
monografia può ora riguardarsi come completa, quando l'analisi 
microscopica e chimica dell* organo non vada unita alla investi- 
gallone della comparativa sua struttura in tutte le forme prin- 
cipali degli animali che ne Tanno dotati. — 

11 dottor Resulti- comincia egli pure con una storica introdo- 
ttane sulle opinioni emesse dai diversi Autori solla struttura 
anatomica e sul supposto uso del timo, da Bufo Efesio venen- 
do fino ad A. Cooper, Broussaie, T i e d e smam, Meckel e Burdach, 
delle quali opinioni viene egli a mano a mano dimostrando con 
buoni argomenti la scientifica iftesattessa. 

In seguito 81 dott. Resulti consacra un paragrafo della sua 
opera all'anatomia generale del timo considerato ne' suoi rap- 
porti di colore e forma, delle membrane che lo ricoprono, della 
forma dei lobuli che formano le glandule e loro modo di di- 
stribuirsi. Indica la maniera con cui giunse al minuto esame di 
queste parti e il risultato delle investigaaioni microscopiche e 
cui sottopose tanto la sostante del timo, quanto l'umore in esso 
contenuto, non obliando di far conoscere i vasi sanguigni arte- 
riosi e venosi ed 1 vasi linfatici di cui questo corpo è dotato. 
Nelle sue investigaaioni egli seguì presso a poco i metodi indi- 
cati dal dott. A. Cooper, col qual Autore coincide perfettamente 
nelle conclusioni anatomiche , colla sola differente che il dot- 
tor Resulti avrebbe trovato che i condotti di comunicatone tra 
una cellula e lo circonvicine, amiche avere un decorso flessuo- 
so, si accostano invece alla linee retta; che nell'uomo non avrebbe 
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trovato il ricettacolo generale da lai ammetto, dal quale. pan-' 
doao origine tatti i condotti che procedono dai lobi ceniteli, i 
quali lobi, a dire del doft faufc t topo tanto più voinjninofi 
quanto pia ai osservano in vicinanza del centro dell» ghiandola, 
e quindi pia capaci diyentaoo Je corrispondenti cavita centrali Tet- 
to quel sito. In questo particolare adunque il <Jo|L Ruttili sarebbe 
in opposisione anche col dott •Si/ifon il quale dagli siede da lui 
fatti sullo sviluppoi ò$ timo negli embrioni , aaeebbe iudotto e 
convenire pienamente; con sia- A. Coypfr. se tale argomento. 

In seguito il dott. HetuW ci dà noe diligente descriaione pal- 
liale del timo umano, vitellino e di quello della marmotta, ri- 
schiarando per meato di belle tavole litografiche le tue anato- 
miche descriaioni. I vasi arteriosi provengono al timo dall'arte- 
ria mammaria e dalla tiroidea inferiore o superiore : le vene met- 
tono foce nella mammaria interna & e4 i linfatici, tempre più nu- 
merosi e intralciati nella, parte anteriore, sboccano con uno o 
due tronchi nella vena cava, discendente. 

Giunto a questo puu^o, il dott fìetuQi pensò che, ti avvici- 
nerebbe meglio allo scopo di conoscere l'uso al quale è desti- 
nato il timo col l'istituire delle etperiense, ansi che perdetti in 
ipotesi mal sostenute dalla ancor troppo imperfetta anatomie 
massime minuta di queste parti e della insufficiente chimica. 
Persuaso egli che al timo era riserbato un uso attivo nei primi 
periodi della vita extrauterina dal vederlo crescere moltissimo 
dopo la, nascita, degli animali, immaginò di tentarne l'esporta- 
sione , on.de, dalle conseguente, che dalla mancante di un tale 
organo dovevano necessariamente derivare agli operati, dedurre 
quale fosse l'uso a cui natura lo aveva destinato. 

Per quanto ardita e difficile potreste sembrare quatta opera- 
tone, non ne rimase sgomentato iì Restili che ad onta dei ri» 
petuti sfortunati successi de' suoi tentativi continuò ad insistere 
finché ottenne di esportare completamente la ghiandola, rima- 
nendo vivo l'animale. In tei casi solamente riuscì queste diftV 

» alla dura prova, etf 
alone. Gli animali o- 
ii. E perchè non vi 
> 1' operazione potea- 
L'operasione stessa che 
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dalla annerata dell'orfano «sportato, in ogni esperimento tenne 
» confronto dell' animale operato un altro animale sano obbli- 
gato alle stesse regole di vita a ani venire Sottoposto l'operato, 
ed no atti© ancora, nel quale praticava a bella posta una fe- 
rita non meno grave di quella che si era resa necessaria per 
l'esportaiione del timo , tenendo anche quest'ottimo sottoposto 
al medesimo regime di vita 'degli altri due, e notando diligen- 
temente tatti i fenomeni apparenti in ciascuno di essi. 

Aiduceude in ©rete I fenomeni che si manifestarono sugli 
animali nei quali riuscì di esportare il timo , si possono anno- 
verare i seguenti : 1 .• Mantfestaiione di strani appetiti. 2. p Enor- 
me emaefatione non proporsionata alla quantità dei dbi che as- 
sumevano; e alla fine la morte. Nei cadaveri si osservavano 
1 •• manifesti segni di tabe, flosceua e discoloramento dei soli- 
di: 2.9 fluidità maggiore dei liquidi, e, relativamente al sangue, 
aiteraaioue di colore, e perdita della facoltà di coagularsi. Tali 
fenomoni dimostravano, e per la loro indole e per la eostansa 
loro, estaro h nutriaione in particolar modo attenta, giacché fra 
tette le fitnaiont, esportato il timo, questa è la sola che ne ri- 
mane qaasr sospesa. Bisognava quindi cercare di conoscere le 
condmoni inerenti al timo, mancando le quali la vita non pote- 
va più continuare. 11 doti, fastelli ascrisse tale condizione al- 
l'umore della glandola, onde rimanevano a apiegarsi due questio- 
ni, dee f .» se rumore suddetto versatasi con certetaa nel tor- 
rente sanguigno, e 2.° se 1» alteraaione che notavasi nel sangue 
degli operati che servirono agli esperimenti dipendeva da dif- 
fetto in esso sangue di qualche principio di 'prima importante 
che l'umor Umico in realtà possedesse. 

Per giungere alla soluzione del primo quesito il dott Re*telli 
istituì accurate e ripetute investigationi per assicurarsi se esiste- 
vano condotti escretori , ma il risultato delle sue investigasioni 
fu sempre negativo: osservò pere e confermò che l'umore ve- 
niva assorbito e trasportato neir albero sanguigno dai linfatici 
tu parte ed in parte direttamente dalle vene. La verità di tal fetto 
venne da lai messa in evidenza legando nel vitello i due grossi 
tronchi linfatici che descrisse e rappresentò in una delle sue 
avole; e vide che qualche tempo dopo questi tronchi inturgi- 
tdivano per accumulamento di un umore, che es amina to sotto il 
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microscopio presentava tatti, i caratteri dell' umor Umico. Che 
poi le vene assorbissero lo stesso «more era provato, dall' indu- 
zione e dalie osservazioni i»jcroscppiche. , 

Rapporto alla seconda questione, se cioè l'alterazione del sali- 
gne dipendeva da difetto, in esso di qualche principio di prima 
importanza , e che V amor Umico in realta possedesse , egli con r 
fessa ingenuamente di non poter rispondere con ragionevole fon- 
damento. Gli è bensì vero che A, Cooper scrisse: En resumé elle 
( la. glandola timo ) secrète toutet le$ parties composan* du song, 
c'ut adire, r albumine et la fibrine et Ut penicuies j eeulemeni 
ce» parùoèUt soni, comme ceìlet du eh/le, bianche* au lieu dètre 
rouges. Ma questa asseritone non appoggia , a quanto pare » a 
buone analisi chimiche , ma solo ali' induzione fatta dal grande 
chirurgo inglese. Per dare una esatta soluzione di questo que- 
sito si sarebbe dovuto intraprendere un serio lavoro chimico, 
onde 'conoscere quali priricipj prossimi o remoti e neeestaVj alla 
vita si contenessero ned' umore del timo. Persuaso di ciò il dott 
fastelli noti manco di interessare un nòstro distintissimo chimico 
IT cui nome suona caro a* suol concittadini , non meno che onó-t 
rato pressò gli scienziati stranieri , onde averlo a possente ajuto 
nelle dimoili investigazioni' che si rendevano necessarie a tale 
proposito. Questo illustre. personaggio però ne lo distolse, as- 
sicurandolo che nel presente stato della chimica organica non si 
sarebbe potato trarre anche dalle più diligenti ricerche che con- 
clusioni incerte e facilmente errate. Onde il dòtt. Resi e ili, piut- 
tosto che enunciare "ipotesi mal fondate, lascio senza soluzione 
il quesito , commettendo al tempo ed al perfezionamento della 
chimica organica 1* incarico di riempiere questa lacuna della scienza. 

Di questo modo il dott. He stelli senza conoscere l'opera di 
sir A. Cooper, pubblicata nel 1844, giunse pressò a poco alle 
stesse Conclusioni anatomiche alle quali arrivarono quel grande 
ed il dott. Simon , e si è , rispetto alla fisiologia del timo , si è ' 
forse più del dott. Simon istesso .avvicinato al vero, ammettendo, 
come ufficio del timo quello aT sopperire non già, coinè vor- 
rebbe il dott. Simon } alla' respirazione, ma bensì alla nutrizione 
dell' individuo nei pi imi tempi della Vita dopo la nascita. 

Per conoscere esattamente T uso cui è destinato il timo gioverà 
forse anche tener conto delle belle osservazioni sulle proporzióni 



Digitized by 



Google 



432 

me* che non di una semplice materia colorante estrattiva. Deb» 
beai però avere in mente che una materia colorante verde può 
esser generata nell'economia animale dall'azione di certe mate- 
rie suU'ematosina, ossia sulla materia colorante . del sangue , 
e che sotto date circostanze questa può prodarre fenomeni so- 
miglianti a quelli della . materia [colorante della bile. Giaco* , 
Brtu è il dott Bird stesso avrebber, già è tempo , fatte codeste 
osservazioni. 

« Poiché la materia colorante del sangue, continua l'Autore, 
è assolutamente capace di venir convertita in pigmento verde 
sotto l'influenza di agenti speciali , io opino non doversi rite- 
nere che il color verde di una escrezione animale dipenda ne* 
cessariamente dalla presenza di un eccesso di bile. E quando 
f analisi chimica non indica la presenza di discreta quantità di 
questa secreaione in una dejezioue verde carica, egli è legittimo 
di cercare qualche altra -cagione di questo colore. Per, me con- 
lesso di esser iaclinato a . ritenere che il color verde-smeraldo e 
di spinacci offerto, dalle tea dei bambini dipenda piuttosto' dalla 
presenza di sangue modificato che non da un eccésso di bile. 

« Pensando che le defezioni verdi di che sì tratta altro non 
fossero che una forma di me léna, ho interrogato mpjte volte le 1 
donne che governavano i bambini che le avevano evacuate circa 
l'aspetto dèlie evacuazioni, alvine prima e dòpo I* appariscenza 
del color verde; è quasi sempre mi' hanno risposto avervi osser- 
vato insieme strisce 4i sanrtie e'grijmi. sanguigni. 
_ « lo quinci non ritardo la, presenza dì aejezioni vérdi come 
indizio di copiosa secrezione di bile ? ma bensì di qno stato 
congesti vo del sistema ,della véna porta, per cui è essudato san* 
gue molto lentamente, e in pìccola quantità, e in guisa di per- 
mettere die il colore sia modificato dai gas 'e dalle secrezioni 

i f -••■ti. oli* •'* \ ;...',;.. " - ( , m «, ... , 4t - 

che si trovano, negli intest'.ni : uno stato di cose capace di ter- 
minare prestamente in melena, nella quale i* effusione' del sari- 
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l'effetto che esercita su d'essa l'infinensa ossigeniate del sangue. 
Appena evacuate le feci color spinacci, sono nella maggior parte 
dei casi di color aranciato vivo, e assumono il colore verde erba 
solo dopo esser stati esposti all'aria. Il tempo che ci vuole a 
ciò varia sommamente. Io bo veduto un caso di feci color aran- 
ciato divenute verdi in pochi minati ; e nello stesso ammalato , 
Solo un giorno o due dopo, ci volevano molte ore perchè avve- 
nisse lo stesso cambiamento». (London medicai Gazette, sep- 
tonber 484S). 

Mélange* de Chirurgie, etc — Miscellanea Clurur- 
gica, ossia Storia medico-chirurgica dell' Hotel- Dieu 
di Lione dalla sua fondazione fino ed giorni nostri, 
colla storia speciale della sifilide in codesto ospizio, 
ed un Ragguaglio della Clinica chirurgica di esso 
ospedale nei sei anni 1 858-43; ài J. E. Pétrequin t 
chirurgo in capo deW Hotel Dieu di Lione , profes- 
sore alla Scuola di medicina di quella città, ecc. ecc. 
— Parigi e Lione, 184$. Un Voi. di pag. 3oa in-8.° 

Il titolo di quest* opera esprime da sé lo scopo del presente 
libro, e il contenuto* ' ' . 

. La prima parte è consacrata alla storia, locale dell'arte salata- 
ne, seguendo gli avvenimenti della scienza medica e chirurgica In 
Lione e nel suo Hòtei-Diea, a traverso il medio evo e il risor- 
gimento fino a noi, e designando alia commemorazione dei pò* 
steri nomi e cose che il tempo seco travolse e volevano venir 
tolte dalla dimenticala: A questa è aggiunta latteria della sifi- 
lide in quel paese dal 1496 al 1803 , e ti «esodo adoperato a 
curarla nelle varie epoche. La seconda parte comprende il Rag- 
guaglio delle principali operazioni dall' Autore praticate , mo- 
dificate o inventate nei primi sei anni di suo 'esercizio chirur' 
gico all'Hòtel-Dieu stesso. . . 

Il venir riportando le principali cose storiche raccolte nella 
prima patte di questo volume, e quelle importanti per Parte chi- 
rurgica esposte nella seconda , sarebbe opera troppa più estesa 

Ansali. Voi. LÀMI. 28 
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che non è concessa del limisi di omette pagine. Diremo solo 
die ainendne meritano di venir consultate e dagli oratiti e dai 
pratici: i primi troveranno molte notiiie onore , importanti e 
curiose salii storia della medicina ; e gli altri, precetti ed esempi! 
di chinirgia pratica che danno prove del valore non cornane 
dell' Autore. — A non lasciar affitto sprovvisti i nostri|lettori di 
dò che a noi parve meritevole di venir consegnato * in questi 
fogli, riportiamo dee articoli: nno che descrive i suoi nuovi 
processi per la legatura delie arterie ascellare, ischiatici e pu- 
denda interna, cavato dalla seconda parte del suo libro; e l'al- 
tro col quale propone un nuovo metodo per la cura degli aneu- 
rismi coli' agopuntura senza la comune operasione chirurgica : 
quest' ultimo venne comunicato all'Accademia reale delle sciente 
di Parigi nella seduta 27 ottobre 1845. 

Nuovi processi operaterj per la legatura deUe orlarle ascellare , 

ischiatica e pudenda inuma ; del doti. PÌTUQOU , chirurgo 

in capo delTRÒul-Dieu di Lione. 

Le legature delle arterie costituiscono uni parte importan- 
tissima della medicina operatoria, tanto più che si tratta soventi 
di easl che richiedono un pronto soccorso. Io chiamerò Patten- 
aione sn due processi particolari per legare le arterie ascellare 9 
ietMati ca • pudenda Inferno. 

{ L° Arteria ascellare. Biguardo alTojeeifov, gli autori indi- 
cano per punti di rannodaaaentò, oltre la vicinante di un muscolo 
(dò che varia secondo il luogo di eternane), i suoi rapporti eoo 
tale o tal altre nervo. Ora onesta distlutione , appena pratica- 
bile sul cadavere, è molto più difficile sul vivo; di questi ner- 
vi, nno è anteriore, l'altro posteriore, quello è interno o ester- 
no, ecc. Come lare e distinguerli sempre ? Non è mera viglia che 
gli operatori si siano sp esso Ingannali. Io ho adoperato, nei miei 
corsi di operatiooi e di anatomia topografica, un metodo parti- 
colare semplkisshnoi che previene il pericolo di sbagliare, e age- 
vola moltissimo il maneggio operatorio. 

Processo semplificato. Si incide, alla putte interna del mu- 
scolo oomco-toachiàle, lungo il tragitto del vaso, cioè sulla li- 
nei che separa il temo mediano dal temo anteriore dell'ascella. 
L'incisione cade ani nervi Quattro temi principali circondano 
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ipede di gabbia a quattro fiorata 

i che at presentano i primi, dal- 
non occorre di riconoscere i loro 
orni, basta allontanarli par see- 
frammetxo di essi, 
■i fallito , per qaalanejue degli 
io aia penetrato. Perciò mi sera- 
tornare assai vantaggioso nella 

mia ralente. Qoanto allear* 
dall' iocaratara dell' Istessd 
ìlice (27 miU.) dalla natica, 
ramidale. Esce poi dal bcel» 
o muscolo, e il gran lega- 
dei gemelli ; discende al di 
tico, e si divide in più re* 
«esso per la logicar* 4d 

ne supcriore - posteriore , 
'a sella parte anteriore e 
de nel memo di qnesta 

esso è basato sa dae 
wto esso è preferibile a 
i il nervo ischiatico al 

dietro.— 

he per la legatore di 



7 salta lesione delle 

ràsson di Montpel- 

' miglior*, ed U piò 

tovo, e sotto ii etto 

teda, « scorge che 

té al dkeoUa dei 

-U km Une* con-' 
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Nuovo metodo per guarire certi aneurismi tema operazione da 

taglio, mediante la galvano-puntura ,• delh stesso. 

La guarigione degli aneurismi sema operazione cruenta sarebbe 
certamente un grande acquisto ; a ragione Tengono classificati nel 
quadro nosologia» fra le malattie le pia gravi. Di latto , se si 
trascurano, terminano quasi sempre colla morte; se Tengono 
carati coi meni chirurgici , ne conseguitano accidenti pericolo* 
sissimi ; e non solo riescono insufficienti a guarire , ma talvolta 
o producono od accelerano la morte. 

Per avere un 9 idea della gravata delle operazioni di cui essi 
abbisognano» basterà dare un'occhiata al seguente riassunto stai 
tistico, ch'io mi feci a tracciare per rispetto alle arterie princi- 
pali dell' organismo. Così, sopra 50 legature della crurale , si 
trovano non meno di 8 morti ; e, quanto agli accidenti, il prò* 
fessole Velptau in una analisi di 60 (atti di questo genere, ha 
notato 12 casi di gangrene e 13 di emorragia, senza contare gli 
ascessi (« Médeeine opératoire » 1839, t II, p. 144). Riguardo 
alla carotide , noi riscontriamo 7 morti sopra 43 legature per 
(ivi t Q, p. 232), cioè 1/6. Per l'iliaca estema, si 



» dotta dalla spina iliaca postero~*uperiorc alla tuberosità isehia- 
» Cica. 5* pratichi nu' incutono trasversale delF estensione di S 
» centimetri, la quale passi *ul punto che abbiamo indicato, in* 
» uwessando la cute, il tessuto cellulare ed il muscolo grangia- 
» Ito. L'arteria si trova aÙa pane intema del nervo ischiatico, . 
» la vena alla sua parte posteriore e interna .... Za medesi- 
orna incisione può convenire per la legatura della pudenda in- 
• cerna». 

Ora, egli è facile il rivendicare i miei diritti, poiché non solo 
io ho dimostrato pubbl i c am ent e questo processo nei miei corsi di 
operasioni «ITHotèl-Dieu di Lione, dal 4888 al 1845, ma fho 
anche descritto m stampato alla pagina 6 SS del mio Traile d'a- 
natomie médico-chirurgicale et topographìque , comparso il 1$ 
novembre 4*4$; ed è eohanto nel 19 mano 4845,, vale a 
dire dioiaseue mesi dopo, che Bouissoo ha dato la sua destri- 
stane nel it7> 48 della Gaiette latticele di Parigi. Non v'ha 
i q meUone sul dirimo**»' priorità. 
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hanno 18 morti sopra 71 operati (ivi, p. 152), cioè 1;4. La mor- 
talità riesce inoltre maggiore nel quadro tegnente : sopra 32 le- 
gature della sotto-clavicolare o dell'ascellare, s'ebbero 15 morti 
(Litfranc, 1834), talea diredi quasi 1/2. Finalmente sopra 17 
casi , carati coli' applicazione dei metodo di Brcudor , di aneu- 
rismi del tronco cefalo- brachiale e dell'origine de' suoi rami, 
si contano 12 morti ( Diday, Gai. Méd., 1845), cioè più dj 2fi. 
Da siffatti risultamene vedesi quanto sarebbe da apprezzarsi un 
nuovo metodo terapeutico pia semplice e più innocente. Quando 
questo metodo non giovasse ad altro che ad escludere le ope- 
razioni cruente nella maggior parte de' casi, il pronostico . degli 
aneurismi avrebbe subito un gran cambiamento , e sarebbe già 
molto per la chirurgia. Noi invitiamo adunque a voler tenjtare 
ulteriori ricerche a un tale scopo. ■ 

È stato proposto l'applicazione dell'elettricità; ma non ne 
venne fatto 1' esperimento ; ciò si rileva dai pochi cenni se* 
guenti che nel 1833 lasciavano scritto Mar/olia e P. H. BirardL 

« Si è immaginato di procurare la coagulazione del sangue 
nel sano, mediante l'elettricità trasmessavi cogli aghi introdotti 
nel tumore. Questa idea , che è dovuta a Pravaz , non è itala 
ancora, per quanto è a nostra cognizione, metta in pratica (Dict. 
de médecine, article Anhiytmt) t 111. p. 50) ». Per assicurarci 
di ciò, noi ci siamo rivolti allo stesso Prava*, il quale ci fece 
sapere che in fatto era quella un' idea speculativa, un' induzione 
che gli avevano fatto nascere le sue ricerche sulla rabbia , ma 
che. non era stato ancora tentato l' esperimento per rispetto agli 
aneurismi, né sugli animali né suli' nomo. Noi potremmo altresì 
assicurare non esserne fatto nulla sa questo soggetto da nessun 
altro osservatore, perciocché non se ne parla tanto all'articolo 
Blectricitè dello stesso Dizionario (1835, T. XI), quanto all' artì- 
colo Song, comparso non ha molto (1844, T. XXVUI), redatto 
Guérard)* 

Era adunque un tal metodo dimenticato affatto. Nonostante, 
prima di farmi a ricercarne un altro, ho voluto esperimentarlo io 
stesso per assicurarmi della sua efficacia; e, sebbene le scienze 
fisiche e chimiche non siéno sempre applicabili alla medicina, 
pensai che la chirurgia potrebbe trarne molto vantaggio da que- 
sta speciale applicazione, quando venisse fatta con? 
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Restare a trovare il processo ed il metodo. Io esperimeotai prima 
di tutto, dod già sagli animali , nei quali il sangue ha qualità 
tanto diverse, ma sol sangue umano, nel momento che viene 
estratto dalla rena col salasso ; resperimento mi lasciò mollo a 
sperare, e mi accinsi a ritentarlo. Onde far conoscere i risulta- 
menti ottonati, dividerò gli aneurismi in due categorie. 

$ I. Jneur.gmi di piccolo volume. -*- Riferirò , come dimostra- 
sione, l' osservaiione seguente , che ebbe un compioto successo» 

Osservasione L* Jmeuritma traumatico delP arteria temporale* 
Guarigione, ia una nàuta, eolia galvano puntura. — II 4 agosto 
1845, il signor Dasnyard, dell'età di 19 anni, febbro-ferrajo , 
Tenne portato all' ospitale privo di sensi. Egli era caduto da un 
secondo piano» Aveva una considerabile ecchimosi all'occhio si* 
Distro, ed una frattura della mascella inferiore, sulla linea me- 
diana. Verso il termine delia cura , fu colto dai vajuolo , che 
percorse regolarmente i suoi stadj. 

. il 9 settembre, scòrsi un piccolo tumore alla tempia sinistra , 
era un aneurisma traumatico dell'arteria temporale, della gres* 
•ossa di una mandorla , molle, e poco sensibile alla pressione 
delio dita* li tumore era situato sul tragitto dell' arteria tempo- 
rais ; pulsava, e i battiti erano isocroni a quelli del polso, cessa* 
vano premendo fortemente al disotto dei tumore, per ricomparire 
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notici Giri* e Aambaud, che assistevano all' esperimento. Ter- 
minata la seduta , riconobbi con mia soddisfattone che i battiti 
erano cessati del tatto; l'aneurisma, a polsaaiooi isocrone , eia 
convertito in on tumore solido e doro. Il problema era sciolto. 
Levai gli spilli, e applicai sul luogo del tumore alcune com- 
presse bagnate nell'acqua vegeto-minerale, mantenute in sito 
con apposita fasciatura: l'ammalato, che aveva provato dell' e- 
aaoaione, era pallido e alquanto indebolito; si aliò e tornò da 
sé al ano letto. Due ore dopo , non provava più alcun soneri- 
mento, e mangiò come al solito. Non. sopravvenne alcun acci- 
dente. (11 diario venne minutamente redatto giorno per giorno 
dal dottor ftatimerz, interno del serviaio )• 

Il 12, si esaminò attentamente l'ammalato. D tumore non esi- 
steva più, né si sentiva alcuna pulsazione; l'arteria temporale era 
superiormente obliterata, perciocché non pulsava, mentre i bat- 
titi erano sensibilissimi al di sotto dell'aneurisma. 
• Si continuò a esaminarlo ogni due giorni, fino all'epoca della sua 
partente dall' ospitale, che fu il 20 settembre. Il nocciolo, eh' era 
succeduto al tumore, venne assorbito a poco a poco; e non fa- 
ceva più alcuna sporgenza all'esterno; cessarono pure i battiti 
e il dolore. — Questo caso venne constatato anche dal dottore 
Bouchacourt* La guarigione era compiuta. — L' operato venne 
a trovarmi otto giorni dopo in ottimo stato di salute. 

Questa osservazione è della massima importante , tanto per il 
risultato completo ottenutone, quanto perchè è la prima appli- 
cazione che si è fatta soli' uomo di questo metodo. Epperdò ho 
creduto di doverla riportare con qualche minutezza. Abbiamo 
veduto formarsi il grumo prontamente nel sacco aneurismatico, 
in una seduta soltanto, e riassorbirsi il nocciolo consecutivo in 
pochi giorni. 

Passiamo alla seconda categoria. 
* $ IL Jneurùmi di un caio volume. — La possibilità del fatto 
per so stesso , venne dunque dimostrato in via sperimentale; e 
non si tratta già, come per solito succede, di una conclusione 
tolta (dagli animali e applicata alfa specie umana , ma di una 
osservazione fatta a dirittura sull' uomo istesso. Su pertanto il 
tatto, che gli aneurismi incipienti e di un piccolo volume, sono 
guaribili senza operazione cruenta, colli sdì galvano-puntura. 
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Ma sarà egli Io stesso per gli aneurismi di un eerto volarne? 
(fon si può negare che in questo caso, le circostante cambiano 
aspetto, relativamente al coagularsi della massa del sangue, ed 
all' azione delle correnti sanguigne. Non ostante , essendo un 
(atto dimostrato, la possibilità del fenomeuo tratterebbesi solo di 
difficoltà maggiori e più gravi a superarsi , ma non assolutamente 
Insormontabili; per trionfarne de vesi. cercare un meno più attiro. 

In questi casi non si tratta già , come nelle viviseaipni sugli 
animali ; la teoria non ha che a formulare i principi!, e l'espe- 
rìeoaa viene in seguito a confermare o ad infirmare le sue pre- 
visioni j si può quindi camminare speditamente, ila relativa- • 
mente all' osservazione clinica la cosa è. ben diversa; bisogna 
aspettare che si presenti l'occasione,, e non si deve farne l' ap- 
plicazione sull'uomo se non se dopo avere, per quanto è pos- 
sibile} raccolti tutti gli estremi in, suo favore; le caute che ne 
Impediscono il successo sono, così numerose nello stato patolot 
gico, che importa essere ben preparati per affrontarne l'analisi 
con vantaggio. 

Egli è per questo riguardo che le due osservaaioni seguenti 
mi sono state assai utili, quantunque essenaiaimente imperfette; 
esse mostreranno , per lo manco , quanto sia complicato l' argo» 
mento, e che tutto non è fatto allorché si dice che basta ap- 
plicare l'elettricità negli aneurismi per ottenerne la guarigione, 

Osser, II. Aneurisma del? arteria oftalmica e dclt origini dei 
suoi rami, con esoftalmia* Galvano-puntura. — » Un giovine delle 
vicinanze di Ginevra , cadde sulla fronte, e circa tre mesi dopo 
S* accorse di un tumore nell* orbita , che presentava tutti i ca- 
ratteri di un aneurisma; pulsazioni isocrone a ^quelle del polso, 
roniore di soffio , ecc. Il male volgeva alla peggio. Praticai la 
legatura dell'arteria carotide primitiva, che parve giovare momen- 
taneamente. I battiti ricomparvero dopo due settimane. Applicai 
allora la galvano-puntura; ma questa .esperienza ebbe l'incon- 
veniente d' essere la prima nell'ordine cronologico, e non avem- 
mo che una passaggiera speranza. Ad onta di tutta l' esattezza, 
il processo operatorio lasciava ancora molto a desiderare. 

Osser. III. Aneurisma alia piegatura del cubito , susseguita a 
salasso. Galvano-puntura. — .Un uomo adulto veonemi inviato 
dalle vicinanze di Rive-de-Gier , per un aneurisma assai vo* 
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laminoso dell'arteria bracchiate destra in seguito a un salasso 
mal fatto. Applicai la galvano-puntura che Tese il tumore pia 
compatto ; per favorire il coagulo completo, applicai la compres- 
sione permanente sol braccio, e lasciai inoltre i due spilli nel 
tenore; ma P ammalato non potè tollerare la compressione, e 
fu fona di levarla tantosto; Pago-puntura semplice riesci insuf- 
ficiente, egli si rifiatò ostinatamente alla seconda applicazione 
della galvano puntura, che avrebbe forse riuscito. Indocile e pu- 
sillanime, non ebbe il coraggio di assoggettarsi a un nuovo es- 
perimento, ad onta di tutte le persuasioni. 

Vediamo ora quali sono le diverse condisionl del problema 
per trionfare degli ostacoli che presentano i sacchi aneurismatici 
di un certo volume. 

$ IH. Del processo operatorio, — La prima {indicazione con- 
siste nei modificare la circolatone nei vasi afferenti , sensa di 
che la colonna sanguigna trasporterebbe il grumo mano mano 
che* si anderebbe formando. Tuttavia, nella prima osservaiione, 
in cui volevo assicurarmi della possibilità del fatto in sé stesso, 
non applicai alcuna compressione sull'arteria, e vi riuscii: ma 
questa precauzione riesce indispensabile quando si tratta di una 
arteria di un calibro assai maggiore. Sara pure necessario di in- 
tercettare colla compressione, tutte le comunicazioni circonvicine. 

Nel sacco , il sangue deve trovarsi stagnante e immobile , più 
che è possibile; l'ammalato starà in letto, oppure assicurato sur 
una poltrona. Nelle mie esperienze fatte sul sangue fuori dei 
vasi, si vedeva formarsi il grumo attorno agli spilli, e solo quando 
questi eranvi a contatto; il fenomeno riusciva meglio quando 
gii spilli eran stati disposti in croce; si dovrà adunque adottare 
questa disposizione, e moltiplicare le condizioni per la forma- 
sione del grumo, quando il sacco aneurismatico sarà voluminoso, 
in modo che i nuclei sanguigni formati in diversi sensi e in più 
punti , finiscano da sé per confondersi in un coagulo comune» 
Dopo l'operazione si potrà applicare il ghiaccio sul luogo del 
tumore, e continuare la compressione all' ingiro se è possibile. 

Io mi sono servito di spilli da ago-puntura e di acciajo. L'e- 
sperienza diretta mi ha dimostrato che quello che corrisponde 
a un polo, deve, per meglio agire, incrocicchiarsi collo spillo 
che corrisponde all'altro polo, e che, nei sacelli aneurismatici 
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voluminosi, bisogni moltiplicarli, per produrre ad un tatto un 
certo nomerò di grami che offrano un reticolato sufficiente por 
sostenere il coagulo cornane. Si presentavano duo ostacoli : per 
netrando fino al Jbcolajo, gli spilli bradano la pelle, irritano 
i n<Tri, cagionano dolori intensi, e producono molta dispersione 
di eleitricila; d'onde, la reazione infiammatoria, e la mancanza 
dell* effetto. Bisognava quindi isolarli nei tessuti; e ottenni ciò 
con nno strato di vernice estesa da 1 a 2 centimetri , secondo 
lo spessore delle parti molli ohe ai doveva attraversare. 

Per condarre a volontà i fili di rame rappresentanti i poli, 
si tenevano in mano, e li isolavo involgendoli, come pare le 
estremità delle mie dita, In un posso di stona di seta. Per eoa* 
gularo viemmeglio il sangue, bisogna incominciare a dirittura 
con un certo numero di coppie, e procedere con lapide progres* 
sioni se I primi effetti non riescono completi. Si può con van- 
taggio cambiare più volte la direttone dello correnti galvaniche» 
Non bisogna poi inacidire troppo l'acqua cogli addi nitrico e 
cloridrico , altrimenti essa rode i metalli e l' astone elettrica va 
ben presto languendo ; non deve però essere neppure troppo de- 
bole , poiché in allora 1* elettro-pontara non coagulerebbe il 
fluido sanguigno. 

Con queste pveesurioni io son giunto a rsaltssare con successo 
la prima applicatone che sia stata latta fin qui sali' uomo, della 
galrano-puntum per la guarigione degli aneurismi. — 

Era già stampato onesto articolo quando slamo venuti a sa- 
pere per mesco della Gasietta Medica di Milano (n.° 7) che il dott. 
Gmite fa', chirurgo primario dell'ospedale di Cremona, ha posto io 
pratica il suggerimento di Pévtqmin, e ha trattato un'aneurisma 
al poplite colla elettricità. Non possiamo non riferire le principali 
notine di questo fatto e dei risulUmenlo avuto, trascrivendo le 
parole dell' Autore. 

« C. A., dotato di robusta costituitone fisica,. di alta statara , 
d'anni 70, nell'ottobre 1845 s'accorse di avere un tumore pul- 
sante nel cavo del poplite destro. I rapidi progressi del male 
resero ben presto difficile e doloroso il camminare, sicché nel 
mese di dicembre costrinsero il malato a limitarsi a pochi passi 
in casa. Nel successivo gennajo fu ricoverato nella sala chiror.- 
gica a me affidata in questo Ospedale Maggiore. Riconobbi trat- 
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Uni di aneurisma popBteo dal Talune d'un grotto novo d'oca , 
occupante tatto il cito dal poplin, fortemente pulsante In ogni 
senso, che aTriuira totalmente .distro la compressione della fe- 
morale cornane. U narro pbpliteo interno era stirato al lato in* 
terno del tumore, tra questo ed I tendini de 9 mescoli flessori/ 
La pressione esercitata dal temere contro la parte posteriore 
del ginocchio impedirà m totale estensione della gamba ; la 
capsula articolare scorg e te s i rigonfia al lati, e ad essa non che 
alla rotella si propagavano le pelsationl del tumore. Non mi fa 
dato di rìlerare palsaaioni arteriose al di Sotto del tumore , né 
lungo la gamba, né nel piede, ma do neppure nell'arto sinistro , 
sebbene l'arteria poplitea di questo pulsssse più forte dell'or- 
dinario; ambidoe gli arti inferiori scorgeransi disseminati di 
Tarici , e coperti di cute arida , portante la traccia di antiche 
ulcerazioni. Da tutto db giudicai che troppo sarebbesl arri- 
schiato colla legatura deMa femorale f e rolli tentare la com- 
pressione graduata del tumore, coadiuvate dagli astringenti. Ma 
1* intollerante del soggetto mi obbligò a rinomiate ad un simile 
tentativo non appena incominciato. 

• Aveva lette in quei giorni le osserva* ioni del sig. Pétrequin ì 
di Lione, il quale segaendo l' idea emessa dal sig. Pwù*, tentò 
di p evocare la coagulazione 'del sangue in alcuni aneurismi per 
meato della elettricità trasmc*arf» da aghi in essi infitti, e ri 
riesci in un piccolo aneurisma' dell' arteria temporale» 

Sebbene quell'Autore metta in dubbio la riuscita di un tal 
metodo nel Tasti aneurismi , ed io ne aressi del pari poca fidu- 
cia, pure lo rolli tentare, ed in modo da poterne lare giusta 
estfmacione; giudicando, che quand' anche non fosse riuscito, non 
avrei con tal metto aggravata la conditione del pattante. Ufi ri 
accinsi dunque il giorno 22 gtnnajo nel seguente modo. 

Collocato l'ammalato sul fianco sinistro, e cinta col torco- 
lare la parte superiore della coscia destra, feci penetrare nel 
tumore, pel tratto di 35 a 40 millimetri, quattro sottilissimi 
aghi d'aceiajo, aventi la totale lunghetta di 56 millimetri, lì 
disposi , due verso il lato interno , sopra una linea diretta dal* 
r alto al basso, distanti tra loro circa 22 millimetri, evitando 1 
tronchi , ed i risibili rami delle due selene, e H spinsi obbllqua- 
mente dalPalto al basso: li altri due 11 feci penetrare Terso 11 
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margine esterno del tumore, sopra una linea parallela a quella 
dei due primi , all' eguale distante tra loro, ma alquanto più in 
basso, ed in direzione opposta, sicché entro il (amore riescive.no 
incrociati coi primi, senta toccarli. Gò fatto strinsi il torcolare 
solla femorale superficiale appena di tanto da rendere nulli i battiti 
nel (amore, senta ottenerne l'avvizzimento; la quale precauzione 
credo necessaria per la formazione d' un grumo più voluminoso e 
per la più tacile riuscita dell'operazione; avvicinai alla parte am- 
malata una pila a colonna in quell' istante preparata, composta 
di 21 coppie di lastre quadrate, di rame e zinco saldati, aventi 93 
millimetri di lato, adoperando per conduttore umido il solito strato 
di panno inzoppato in soluzione satura di sai comune. Per mezzo 
di due fili d'argento dei diametro di mezzo millimetro, por- 
tati dalle dita nude e ben asciutte, la corrente fu messa tosto 
in azione attraverso a due aghi; ma sembrando troppo debole, 
dopo tre minuti fu aumentato a 30 il numero delle coppie me- 
talliche, e così iu continuata l'azione della elettricità per altri 25 
minuti. Con ognuno dei poli si toccò un solo ago per volta ; 
ogni due o tre minuti d' azione continua si cambiò il contatto 
di uno o dei due poli, ed ogni ago fu toccato da ambi i poli, 
sicché la corrente fa diretta in ogni senso , nello scopo di otta» 
nere nel tumore dei fili fibrinosi che interrompessero il movi* 
mento dell'onda sanguigna, e ne favorissero il coagulo. Ogni 
rinnovazione di contatto dei poli cogli aghi cagionava a principio 
bruciore nel tumore, indi contrazione nei muscoli del polpaccio , 
ed un senso di percossi alla pianta del piede. Per il che l'amma- 
lato fu oltremodo inquieto, smosse ripetutamente il torcolare, e 
rese il tumore più volte pulsante nell'atto dell'operazione, to- 
gliendoci così la poca speranza che già si aveva di una felice 
riuscita. A compenso di questo sfavorevole accidente volevasi 
protrarre più a lungo l'azione elettrica , ma l'impazienza del- 
l' ammalato non ce lo permise. Furono levati dunque gii aghi, 
i quali opposero qualche resistenza in grazia della sofferta os- 
sidazione, e mentre agiva il torcolare ancora abbastanza perchè 
il tumore non pulsasse, fu involta tutta la parte libera del tu- 
more stesso con ghiaccio pesto contenuto in una vescica, ma 
T ammalato resosi oltremodo intollerante non volle più tenere il 
forcola* , che volontieri avrei lasciato agire., onde meglio prò- 
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canon la ooagnlatSone del Magne. L'applicatfone del ghiaccie 
fa continuata per sei ore, dopo le quali trovai il tumore pai- 
sante come prima, e credetti nullo l'effetto della praticata' ope» 
raiione. 

La mattina del successivo giorno 23 , le pulsazioni si mante- 
nevano ancora dell' egual fona ; notai però, che comprimendo la 
femoral cornane il tumore non avvizziva più come prima, di* 
annuiva poco di volume, e rimaneva pastoso. Al mezaodì circa 
42 ore dopo l'applicazione dell' elettrico , il tumore non era pia 
pulsante. L' ammalato levossi dal letto , e passeggiò per la sa- 
la , provando ancora lieve torpore nella gamba. 

Nei giorni successivi il tumore diminuì di volume, e divenne 
più sodo, l'articolazione del ginocchio si fece depressa sui lati, 
scomparve il torpore, si rese completa l'estensione della gamba , 
e libero il camminare, e solo rimase liete senso di peso al pie* 
de, che poteva» attribuire allo spostamento del nervo popKteo 
interno. Il giorno 29 di gennajo , il C, contento dell' inattesa 
guarigione, non potè più essere trattenuto nell' ospedale ». 



DeW influenza di certe alterazioni del latte considerata come 
cagione di varii stati patologici nei neonati; del dott. Gibard, 
professore aggiunto alla Scuola di medicina di Marsiglia. — 
Nello stato di oscurità in cui trovansi tuttora le malattie dei 
bambini, parve al prof. Girard che i fatti seguenti possano ser- 
vire in qualche modo alla il lustrazione delle malattie della pri- 
ma infanzia. Questi fatti si presentano probabilmente assai so- 
venti, ma passano inavvertiti e inconsiderati : non è quindi su- 
perfluo l'accennarli a quelli che hanno l'opportunità di curare 
questa specialità di malattie. Ecco i casi. 

1° Nel settembre 1640 un bambino di 5 mesi, nato forte e 
vigoroso, e stato affidato ad una nutrice di 14 mesi dal parto, 
venne presentato all'Autore. A poco a poco esso era divenuto 
eome affamato, gridava continuamente, e non taceva cbe appli- 
cato al seno .* invece di pigliare buon aspetto, era andato ognor 
dimagrando. Diarrea, e dejeaioni verdi.— -All'atto della visita la 
faccia era magra e pallida ; rossa la lingua , con qualche punti 
di mughetto ; ventre teso j eritema vivissimo sulle natiche e 
tulle cesoie; diarrea frequente di materie verdi;- vomitava molte 
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rotte al giorno latte coagulato; tonno non trantfuiUe • 
interrotto. — Ere la seconda tolta, diceva In ssadre , e 
presentati ojneHi fintomi , od eccezkme del aanghflto, i amali 
eran cessati dopo 15 giorni sotto l'oso delle diete, dei Ingoi, e 
dei levativi d'amido, persistendo però le diente. - 
, Sospettando l'Anton che le cagione di dò fosse nel latte, nò 
avendo allora cogniaioni di microscopia in proposito , esplorò 
questo amor* eolla carta di tornasole, e lo trovò sensibilmente 
alcalino : fece prendere ella natrice e al bambino un pò di ma- 
gnesi*, prescrìsse bagni , clisteri ; ma continuò la diarrea , e In 
placche di mughetto aumentarono. -«-Allora consigliò di mutar 
latte) e scelse nna natrice con latte di 3 mesi. Doe giorni dopo 
la diarrea era diminuita ; e dopo une settimana tatto ere ces- 
sato, né si ò piò riprodotto nulle. 

IL° Une primipara, -di 25 anni, che aveva partorito on barn* 
bino belio e robusto , e non potè sulle prone, per difficile se- 
parasione del lette, essergli nutrice, lo affidò per 3 giorni ad ano 
vicina che aveva qn latte di 9 mesi, con un bambino bellissi* 
no e regolarissimo in tette leene funzioni. — Avviatosi il proprio 
latte, le madre porse il seno el bambino. Ma dopo sette giorni 
dovette staccarselo per esserlesi ingorgate le mammelle, e cercare 
altra nutrice. A quest' epoca * il bambino stava bene, solo che i 
sonni eran un pò lunghi , e gridava spesso : le deiezioni però) 
eran normali , due o tre al giorno, gialle, non troppo liquide. 

La nutrice scelte aveva 30 anni , statura media, color un pò 
olivastro: aveva aspetto sano; li seno non voluminoso: il latte 
dolce, bianco, di buona consistenza, di quindici giorni piò avan- 
zato dell'età del bambino, ed abbondante. 

Pochi giorni dopo questo mutamento, il bambino non dor- 
miva più, andave ogni dì prò: dimagrando, le dejezioni piò fre- 
quenti e piò liquide, ora verdi, ora nerastre ; quindi nausee con 
vomito; in seguito rossore alle natiche e sulle coscio; polso e. 
120. Finalmente dopo una decina di giorni, il dimagramento era 
estremo; la pelle secce e come terrea ; frequente k diarrea, e 
verde; ventre teso , dolente; l'atonia rosso-vivo si ere esteso, 
e staccatasi l'epidermide dello scroto ; si destava vomito, appena 
il bambino aveva pigliato la menoma quantità di liquido o di* 
latte ; la manosa delie labbra e delie gaende ere rosse; la lin- 
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gua pura e coperta di placche di «aghetto, aderenti, che stac- 
cato ai riproducevano. «~> sV Adiate prescrisse bagni con acqua 
di crusca, acqua albuminosa per bevanda, e lavativi con decotto 
di semi di lino, cataplasmi ani ventre, bagni, e dieta. Ifaa mal- 
grado di dò, qoV sintomi, non ehi persistere, si resero più in- 
tensi* Allora pregò nn suo collega espertissimo nelle indagini 
microscopiche a voler esaminare il latto della nutrice. Questi 
trovò che conteneva /lasciando le particolarità di poco conto al 
caso nostro) delle particella arrotondile , la cui sorma era pam* 
gonabile per ogni riguardo a quella di un lampone stato dea 
presso : erano Incolori affatto, e offrivano pel resto I principali 
caratteri che I micrografi /. Benht, AL Donne, Mandi , GOUr- 
brok , e altri hanno assegnato ai corpuscoli del colostro : essi 
erano manifestamente i corpuscoli granulosi del colostro, stati 
descritti prima da Donne sotto codesta denomininone , sebbene 
ei li abbia qualificati un pò giallastri, e ciò non si osservi co- 
stantemente. 

Immantinente venne tolto il bambino a questa nutrice, e affidato 
alla prima donna che lo avara allattato nei primi giorni: poi 
cercata una nuova nutrice, scegliendo fin tre o quattro quell'una 
che presentava al microscopio un latto conveniente: era un latto 
di due mesi. Due giorni dopo 11 mutamento , era scemata la 
diarrea del bambino ; si fece raro, e scomparve il vomito $ non si 
riprodusse pia il mughetto , U fingila e l' eritema si fecer pai* 
lidi. Dopo 15 giorni il bambino non era più magro : e pochi 
di dopo la malattia era tolta affitto, né più ricomparve. 

HL°U terso caso è conforme al primi. Un bambino, allattato 
dalla propria madre con latto di buona qualità e in abbondan- 
za, era in buon stato, fuorché vomitava dopo aver poppato. Al 
principio del suo secondo mese crebbe il vomito, li medico pre- 
scrisse alcune norme sul modo e sul tempo di porgergli il seno; 
ma inutilmente; continuava a vomitare, e vomitava solo il latte, 
e non le altre bevande. — A messo dei secondo mese tutt'ad 
un tratto si presentarono I sintomi seguenti t aitò un grido , 
perdette i sensi , e rimase sansa resptrasione ; la faccia e le 
mani divenner violacee. Questo stato durò per alcuni secondi , 
e si dissipò spontaneamente, non lasciando che qualche abbate 
timeoto residuo. Tali sinteaa^somiglianls.emsili dell'asma umico, 
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ti riprodussero notte tolte per una Tentine di giorni , doranti 
i qaali ? enner applicati vescicanti , dati «otìspasmodici y ossido 
di tinco, e bagni: inatilmente; essi ricomparivano aenaa caasa 
nota, di giorno e di notte, a ore indeterminate. — Temendo il 
dottor Girard ona malattia simile e quella che a?ea già rapito 
-ella signora nn altro bambino {gastro malari a) > fece esaminare il 
latte da quel suo collega : questi scoprì che il latte , esaminato 
pia volte ed alcuni giorni di distanaai contenere un'enorme quan- 
tità di muco, sensa altra alteraiione. 

Venne consigliato di mutar di latte : ma trovando renitente a 
ciò la madre, si continuò donnonostante. 

Essendo otto dì dopo scemato il vomito del bambino , si rie- 
saminò il latte , e si trovò minore la quantità di muco : riap- 
parve il muco alcuni di dopo , e con esso anche il vomito. Ma 
continuando il bambino a dimagrare, ed essendo comparsa diarrea, 
la madre acconsenti che si cercasse migliore nutrice. Esaminando 
ben sette natrici che avevan latte con buone condizioni in appa* 
rensa, sebbene il latte non fosse normale al microscopio, se ne 
rinvenne finalmente una che aveva latte sensa meteo, sensa corpi 
granulosi, né altre aitcrasioni.— Due giorni dopo che il bambino 
succhiava il nuovo latte cessò il vomito né si riprodusse più , 
nò si sono riprodotti pia i siutomi di asma surriferiti. L'A. lo 
vide alcuni mesi dopo , e lo trovò ben nutrito e forte : aveva 
dati quattro denti seni* incomodi di aorta , e camminava solo* 
(Arch. gen. de medecine , juin 4&4S). 

L'Autore non pretende di generalissare troppo , né di stabi- 
lire una teoria su pochi tatti. Noi del paro. Chi però si è tro- 
vato nell'opportunità, come ohi scrisse questo estratto, di vedere 
ridotti a salute bambini lattanti pei solo cambiamento della 
nutrice, richiesto dall' attardo ; può congetturare a ragione che 
vi abbia de' casi, finora sruggiti all' oeservasione , nei quali il 
latte, solo apparentemente normale, è tutta cagione di malattie 
di bambini, soventi scambiate per altre e trattate con messi che 
potrebber )>in convenientemente esser sostituiti dal mutamento 
della nutrice. Se la microscopia non fosse tenuta, dagli italiani, 
•come una scieusa meramente di lusso, e venisse coltivata anche 
da medici, si avrebbe occasione frequente di assumerla, più che 
ad ausiliaria, a direttrice della terapia* 
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ANNALI UNIVERSALI 

DI MEDICINA. 
Voi. CXVII. Fase. 35 1. Mano 1846. 



Sulta cura in genere delle febbri intermittenti usala 
da molti e molti medici del Mantovano e del basso 
Veronese. Relazione del dott. L. Merdiixi, letta al 
VII Congresso italiano di Napoli; con Nota ag- 
giunta dappoi dolio stèsso, dietro visita fatta ai 
febbricitanti dell'ospitale di S* Spirito di Roma. 

Desideroso che il vero* mano mano ch'elevasi dalla 
nebbia che Y appanna, risplenda e ovunque diffonda 
suoi raggi, massime quando accoppia Y utile 3 colgo 
il bel destro di tanta e così illustre adunanza, onda 
.con siffatta opportunità un cenno esporre di pretti 
e genuini fatti, vertenti sulle febbri a periodo e loro 
cura in ispecie, quale suolsi più distintamente pra- 
ticare da buon numero di medici del Mantovano e 
della parte più meno bassa ed umida del Verone- 
se, alla esposizione de' quali, brevissima come ci 
comanda T. attuale circostanza, assai preziosa pel 
tempo, senza più discendiamo. 

I. È in primo luogo un fatto che le piressie in* 
termittenti così dette legittime dagli Autori, riscon- 

ànium. Voi. CXVIL 29 
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transi tanto rare (nelle mie regioni almeno), che 
costituiscono un' eccezione alla regola ; che per ciò 
comparendole illegittime con sintomi di positivo esal- 
tamento, ed anco infiammatone conviene andar loro 
incontro con rimedj deprimenti ed antiflogistici , non 
escluso il salasso, il quale anzi in genere si giudica 
talmente necessario, che il chinino, le tante volte in 
esse pure necessario, senza della flebotomia pochis- 
simi accessi toglie o scema d' intensità. Vidersi anzi 
non poche di queste periodiche trattate sino da prin- 
cipio colla chinina, sospendersi per due o tre ed an- 
che più accessi, e dopo ripigliare; ma di nuovo so- 
spendersi tostamente col semplice salasso senza la 
chinina. Più comunemente però tanto il metodo de- 
primente comune, quanto l'uso contemporaneo del 
chinino si osservano darsi fra loro mano concorde. 
I quali esempj tutti dimostrano a chiare note quanto 
sia facile ritrovare un fondo di sopra-eccitazione in 
quegli organismi attaccati da quelle febbri pure, che 
lasciaronsi ammansare dall'azione chinacea sola; e 
quanto per conseguente quest' azione cosi portento- 
sa della china possa spiegarsi anche durante e vi- 
gente lo stato di stimolo eccedente e flogistico per 
sino; e quanto, da ultimo, il ritornello periodico sia 
nella sua essenza più una cosa secondaria od un ac- 
cidènte, di quello sia una condizione assolutamente 
arcana e misteriosa. 

IL È un fatto, in secondo luogo, che anche nelle in- 
termittenti legittime la flebotomia in unione al far- 
maco Peruviano assicura Vie meglio la partita, ossia 
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F allontanamento dei loro parossismi, e insieme per 
ciò la risoluzione di quello stato morboso qualunque 
che li cagiona e mantiene. E qui non è da preter- 
mettere che anche in siffatte febbri il sangue dimo- 
stra talora una condizione flogistica o poco manco. 
III. È un fatto in terzo luogo che le congestioni 
epato-spleniche nei febbricitanti periodici offrono 
una natura diametralmente opposta alla passiva; che 
taluni credono esista davvero ; quando invece pre- 
sentaci codeste congestioni mantenute da uno stato 
infiammatorio o poco meno : e tale prova sostiensi 
con un argomento il più diretto e fondato , il quale 
fornito ci viene da un mezzo di cura il men contro- 
verso, qual' è il salasso. Sì: il salasso appunto, e for- 
s' anco da ripetersi, ci somministra il più sicuro e 
pronto mezzo per debellare siffatte congestioni, aju- 
tato più o meno dal cremor tartaro, dal tartaro sti- 
biato, dal solfato di magnesia, olio di ricino, senna., 
manna, nitro, terra fogliata di tartaro, carbonato 
neutro di potassa, cicuta, genziana, assenzio, ta« 
rassaco, ferro, digitale, segala., rabarbaro, aloe, e 
da simili altri rimedj che la così detta Farmacologia 
italiana ha compreso in una sola vastissima efesse. 
Ed in tali circostanze il sangue è quasi sempre co- 
tennoso, e spesso fortemente cotennoso; e per sopra 
più, dietro la sua uscita sentonsi gli stessi pazienti in 
grado di pronunciar chiaro a favore dell' utilità di 
si prezioso sussidio. E per vero dire il giallore o la 
decolorazione, anche se con edemazia, non li paven- 
ta pel salasso: anzi sono i pazienti medesimi i primi 
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a ricordarlo al medico. Cosi la debolezza delle for- 
ze, l'inappetenza, la distensione di ventre non fa 
loro desiderare cibi sostanziosi e bevande vinose ed 
alcooliche: anzi sono eglino stessi i primi ad avver- 
tirci che tal vitto torna loro di nocumento. Così, in 
fine, l'insistenza a ripetersi degli accessi non li fa an- 
dare in traccia di sostanze calide: anzi lo stato loro 
pervicace li fa convinti della convenienza del metodo 
rinfrescante ad essi più o meno necessario. 

IV. È ancora un fatto che gli oppiati (eccettuato 
qualche rarissimo ed oscuro caso) non veggonsi ne- 
cessari nelle piressie ad intervalli: anzi in que' po- 
chi casi ne' quali in causa del vomito riesci difficile 
il far trattenere nello stomaco ed assorbire il far- 
maco del Perù, Y esperienza nostra dimostrò invece 
avervi molta ricercatezza pel ghiacciole insieme molta 
convenienza ed utilità. Del qual mezzo, sottraente il 
calorico, in più altre circostanze di piressie periodi- 
che fu riscontrata da alcuni sì conveniente e profi- 
cua la indicazione, d'aver esso costituito buona parte 
della cura medesima. 

V. Altro fatto ci porge in mano il trattamento del- 
le fèbbri perniciose, che sperimentasi non dissimile da 
quello che ponsi in opera per le intermittenti sem- 
plici o spoglie di pronta pernicie; però, sempre inte- 
so, portato a maggior energia, massime rispetto alla 
chinina, la quale è appunto d'uopo amministrare più 
prontamente e a più larga dose che nelle altre feb- 
bri. La qual circostanza è di grande rilievo, perchè 
sembra militare non poco a favore della deduzione 
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d'un rapporto d'azione medicamentosa colla veemen- 
za e grado delia patologica condizione produttrice 
siffatte piressie. Moltissime fra le perniciose algide 
trattate da parecchi, contemporaneamente e poste- 
riormente al chinino, col ghiaccio e col salasso fu- 
ron viste essere state susseguite da una pronta, per- 
fetta e stabile guarigione. 

VI. Egli è questo pure, da ultimo, un fatto che se 
nel corso d'una migliare febbrile sopravviene un cor- 
redo di sintomi a dati intervalli, con freddo, o meno, 
come avvenir suole non di rado durante il dominio 
delle piressie periodiche , il chinino giova ateai ; e 
non si osserva dagli antiflogistici o deprimenti, tanto 
usati prima quanto tosto dopo il medesimo chinino, 
che l'effetto di questo rimanga infirmato in modo al- 
cuno dall' azione di quelli: circostanza che depone 
con qualche forza a prode dello stato di esagerazio- 
ne feale dei vitali poteri nelle piressie periodiche. 
Imperocché non è cosi facile l'intendere come possa 
in un individuo, nel corso di una malattia di stimolo 
e generale, com'è la migliare, insorgere un morbo 
del pari generale che non sia d'indole e natura ana- 
loga se non identica al sussistente, come appunto ri- 
sultano con questo esempio il fondo delle periodiche. 
Ma siccome questa non è l' occasione di versar sui 
punti dottrinali, né forse ancor maturo il tempo, cosi 
di buon grado sospendo subito il mio dire. — 

So bene anch' io che i fatti testé addotti cozzano 
in parte con altri da medici di* rinomanza pubblicati, 
e se vuoisi anche del titolo di classici insigniti: ma 
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dovransi pe retò passarsi sotto silenzio? La scienza 
ha continuo bisogno di materiali il meglio che si 
può semplici e purificati. I su riferiti intorno alle feb- 
bri intermittenti sembrano portare una tale caratte- 
ristica. — Essi diversificano in tre punti dai riportali 
dal più degli Autori: l.° escludono la necessità di 
mezzi terapeutici indubbiamente stimolanti; 2.° cosi 
del pari quella del vitto eccitante o molto sostanzio- 
so; 5.° viceversa ammettono la convenienza della 
flebotomia. Colla scorta della pratica felice assunta 
da tanta parte di medici che mi confinano, prescin- 
dendo ancora dalla mia propria esperienza, quantun- 
que su questo ramo non abbia forse limiti, panni che 
possa farmi forte per sommessamente proclamare di- 
nanzi al cospetto vostro, illustri colleghi, questa non 
nuova rettificazione di terapia perle febbri a periodo. 
Risowengavi che dopo la guarigione d'un morbo ri- 
mane quasi sempre un quesito della più alta impor- 
tanza da risolvere, se cioè la guarigione avvenne per 
virtù o in onta degli apprestati soccorsi , e sino a 
qual punto gli apprestati soccorsi agevolarono o dif- 
ficoltarono la guarigione stessa .-tanto èforteepuòte 
l'organica natura, e tanto è atta ad illuderci. Il che 
è applicabile a quella classe di morbi che decorre a 
periodo, come quelli che presentano un corso sal- 
tuario e bizzarro., che offrono da un'ora all'altra cal- 
ma e gravezza, che finalmente sentono alla lor volta 
l'influenza di mille svariati mezzi. Or dunque, dietro 
l'esempio che adduco, che non si estende a pochi pra- 
tici, non isdegnino quelli di contrario avviso a porre 
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in opera spassionatamente la raccomandata modifi- 
cazione di cura, e dopo buon tratto di franca espe- 
rienza a far di pubblico diritto i genuini loro risul- 
tati. Venuti pòi che saremo in perfetto accordo sul- 
le qualità di tali fatti , sarà subito men arduo il le- 
garli ad un filo, ad una teoria che non perisca. 

Nota. — Terminato il VII Congresso italiano pas- 
sai dalla ridente Partenope alla Capitale dello stato 
ecclesiastico , alla un tempo metropoli di pressoché 
tutta la terra , ove fra i tanti oggetti presi grande 
interesse di visitare per ben tre volte i febbricitanti 
del grand 9 Ospitale S. Spirito. A centinaia ne ho ve- 
duto, alcuni sotto la sferza dei pia gravi e pericolosi 
parossismi, altri nello stato di remittenza febbrile o 
che troncati oppur scemati gli accessi restavano con 
un moto febrile (e questi mi parvero i più), ed altri nel- 
lo stato d'apiressia. Non passerò sotto silenzio che an- 
che i più aggravati non mi sorpresero né nella fisio- 
nomia, né nei polsi, né nello stato della temperatura 
cutanea , ecc. , attesoché di si spaventevoli accessi 
perniciosi ne vengono in campo anche in queste mie 
basse ed umide regioni. Dopo averne esaminati da 
otto a dieci alla regione addominale, soggiunsemi il 
dott. Falerij uno dei medici di detto ospitale , gen- 
tilmente offertomisi a tali visite, che risparmiassi di 
più oltre incomodarmi a tasteggiarne il ventre, dac- 
ché tutti, chi più chi meno, hanno degli ingorghi e- 
pato-splenici , coi quali come e' se ne vengono cosi 
se ne vanno, non essendosi provveduto per quelli ad 
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un trattamento curativo lungo quanto essi doman- 
derebbero. Volto adunque il discorso sulfa cura che 
usano in quél poco spazio di tempo nel quale sono 
trattenuti nell'ospizio medesimo, intesi far uso pres- 
soché continuo di chinacei, raramente di purganti , 
e quasi mai di salassi ; aggiungendo volervi somma 
circospezione nelT ordinazione del purgante e più 
ancora del salasso, perchè non pochi esempi dietro 
siffatta ordinazione successero di esiti infausti; e que- 
sta esser massima seguita pure dagli altri medici del- 
l'ospitale stesso, di Roma e dell'agro suo. 

Giunto il compiacentissimo dott. Valeri a tal punto 
della sua esposizione , io diedi in qualche stupore , 
per cui gli soggiunsi che anche i medici di questa 
parte bassa del Veronese, e i pratici che mi avvicinano 
del Mantovano usavano bensì in addietro siffatto me- 
todo , ma che da alcuni anni in poi malcontenti del 
medesimo passarono, in casi identici a quelli , oltre 
all'uso del chinino , all'amministrazione assai più 
frequente del purgativo e della flebotomia , del che 
trovansi soddisfattissimi. 11 perchè io stesso di ciò con* 
vinto, avea colta l' occasione del Congresso napoleta- 
no, onde comunicare, siccome comunicai, cotal non 
novella modificazione di cura, dandole il titolo dille* 
iasione, ecc. ( la quale è appunto quella che ante- 
ceder feci a questa Nota). E coll'esempio davanti gli 
occhi di questi e di quelli, molti de' quali erano, chi 
più chi meno, con febbre anche ad accesso terminato, 
e tutti chi con polsi o serrati ed angioitici, o frequenti 
e forti, od oppressi e lenti, non 'omisi esternare che 
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quegli erano individui che da noi trattami felicemen- 
te, dopo del chinino e talvolta anche contemporanea- 
mente allo stesso, colle deplezioni sanguigne e con 
farmachi deprimenti od antiflogistici , specialmente 
gastro-intestinali. Ed il medesimo mio amico e con*- 
pagno di viaggio, il dott. Ubarti di Brescia, ei pur sog- 
giunse tosto, che non avrebbe avuto il menomo timore 
a cavar sangue a questo e a quello , massime avuto 
riguardo alla febbretta superstite agli accessi, ai polsi 
frizzanti , e più particolarmente avuto riguardo a sì 
tanto comuni condizioni lento-flogistiche del fegato 
e della milza, e frequentemente anche del tubo ga- 
stro-enterico : condizioni patologiche che inceppano 
cosi palmarmente una delle più estese ed importanti 
parti del sistema venoso; condizioni dalle quali sono 
più o meno vessati anche usciti che sieno dall' asilo 
che gli accoglie , e duranti le quali se si appicca un 
morbo febbrile, di qualunque forma sia, altro esser 
non può che della classe degli iperstenici o flogistici. 
Questo che abbiamo pronunciato, presente già ilsig. 
dott. Valeri , fu il nostro parere, la pratica nostra, 
di me e del dott. liberti, e da alcuni anni di cento 
altri ancora di queste parti, alla quale già rimane sot- 
tinteso aggiunta la ultronea cura consistente in aloe- 
tici , rabarbarati , marziali ed altri che tutti sanno ; 
e siccome a pari circostanze rilevasi miglior buon 
esito da questa cura che dalla su accennata , cosi 
giova sperare che venga essa da altri pure imitata e 
seguita, e cosi forse ovunque diffusa : sempre fermo 
che il chinino è d'uopo si prescriva prontamente e , 
a seconda dell' uopo, anche ripetasi. 



Digitized by 



Google 



458 

Egli è bensì vero che in eerti momenti il febbrici- 
tante trovasi in tale stato di debolezza, con polsi che 
sembrano da moribondo, fisionomia decomposta, 
freddezza alla cute, respirazione lenta ed ambascio- 
sa, per cui pare controindicato il salasso; tuttavia 
chi ben ponderi che nelle febbri gravi e perniciose 
vi è più spesso oppressione di funzioni che positiva 
debolezza, e più disequilibrio che deficienza di poteri 
vitali, si capaciterà che il più delle volte conviene più 
o meno il salasso, e che ben rade saranno le occa- 
sioni in cui si sarà obbligati a sospenderlo in altro 
più confacente e adattato momento. Gli esempi ri- 
portati da parecchi clinici, ed anche di gran merito, 
di morti avvenute dopo il salasso in caso di perni- 
ciose non infermano menomamente il nostro as- 
sunto: perciocché per lo più siffatti sono casi nei 
quali non si diede prima o contemporaneamente il 
chinino, eh' è il più idoneo e il più necessario fra i 
mezzi terapeutici sino ad oggi conosciuti onde l' o- 
scillazione, dirò cosi, del primo anello della gran ca- 
tena parossistica non si metta in campo , e cosi tu- 
multuosa; per cui avviene che si sia illusi, che si ri- 
tenga cioè il sopravveniente accesso mortale o la 
morte, comunque, come effetto del salasso, quando 
invece non è che un semplice effetto della saltuaria- 
mente progressiva condizione febbrile, la quale non 
senti T influenza del salasso medesimo. E poi se le 
stessè malattiecontinue, come un'angioite, una cardi- 
te, una metrite, ecc., non ammettono in certi momen- 
ti, in certe ore, la pratica del salasso, non avendo 
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luogo, ogni volta che vi è, l'indicante il permittente; 
perchè non sarà cosi di siffatti morbi periodici? Al- 
tro è che in certi momenti sia prudente nelle perio- 
diche il non salassare, ed altro che siavi il canone 
di escludere il salasso: quella sarà sempre eccezio- 
ne, questa mai sempre regola, a rovescio appunto 
di quanto si fa nell'Ospitale S. Spirito. Quindi tutte 
le periodiche alla face dell'esperienza e del ragiona- 
mento pertengono ad una famiglia sola , e sono di 
una sola natura. 

L'opera stessa del prof. Folcili, di Roma, intor- 
no alle febbri intermittenti , data alla luce quest' an- 
no (1845), e ricevuta in dono dall' A., per cui gliene 
rendo ora pubbliche grazie, letta attentamente nei 
casi pratici, mi convinse vie più della verità di quan- 
to ho testé esposto sul modo di curar quivi cotali pi- 
ressie. Cosi avvertasi dell' altra simil opera del pari 
recente del dott. iftnjst, esso pure di Roma (i). 

Nell'atto che sono per por termine a questa Nota, 
far voglio osservare soltanto una conclusione (certo 
la più importante, perchè da essa hanno scaturigine le 
attuali mediche controversie) , la quale dalla pratica 
discende tenuta nell'Ospitale S. Spirito di Roma. Per 
ciò che là si ordina a que' febbricitanti quasi ogni 
giorno o china o chinina e con effetto, e viceversa 
cosi di rado sf ordina la flebotomia, bassi una delle 
più parlanti e dimostrative lezioni che ci apprende 
l' azione della china essere senza alcun dubbio con- 

(1) V. Ann. di mediana, Voi. CXV1I, p. 62 (gennajo 1846). 
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trostimolante: per cut i più rigidi ( e forse per pro- 
getto) oppugnatori di questa sua azione, non diran- 
no più d' ora in avanti che si tollera tanto poter in- 
fiammante della china, perchè largamente si salassa. 
Trerenzuolo, 30 novembre 4848. 



D'un attentato avvelenamento per V arsenico; Os- 
servazione e riflessioni medico-legali di Odoardo 
Lmon, dirette al sig. dottor Rognetta, italiano 
dimorante a Parigi. 

Ad un italiano che con sorprendente vantaggio 
dell' umanità esercita la medicina nella capitale del- 
la Francia ; ad un italiano che per mezzo di esperi- 
menti ha posto salda base alla riforma della mede- 
sima principiata da Rasori; ad un italiano infine, al 
quale molto deve la medicina legale, io diriggo le se- 
guenti « Osservazione e riflessioni medico-legali intor- 
no ad un attentato avvelenamento mercè l'arsenico*». 

Prima però che io scenda alle riflessioni medico- 
legali, credo mio dovere esporre il fatto accaduto; e 
perchè questo abbia l' impronta della verità, giudico 
necessario di riportare il mio esame registrato nel 
regio Tribunale di Pietrasanta, quindi l' analisi chi- 
mica instituita da valenti chimici a Firenze , e cosi 
scendere alle osservazioni medico-legali. 
A dì 8 aprile 1846. 

Premesse le solite fòrmule volute dalla legge, l'il« 
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Insti», sig. aw. Olinto Carocci coadiutore del sudd. 
regio Tribunale mi dimandò: se sappia o s' immagi- 
ni la causa del suo presente esame. — Rispose : sa- 
pendo di non aver altri affari col Tribunale, suppon- 
go di dover essere esaminato per motivo di certo 
sale che periziai, nel quale riscontrai frammischiato 
dell'arsenico. — Dettogli che racconti tutto quanto 
ha relazione alla perizia da esso fatta del sale in di- 
scorso — Rispose : eccomi a raccontargli tutto il 
preciso andamento del fatto. Nelle ore pomeridiane 
della decorsa domenica delle palme (46 marzo ) si 
presentò da me un eerto B — o B — i, di S. Anna di Far- 
nocchia, e mi disse che voleva dimandarmi un pare- 
re per un uomo che aveva de' dolori di corpo: e in- 
tanto mi raccontò che certo G — i P — i, suo vi- 
cino, dopo avere mangiata la. sera avanti certa po- 
lenta di farina dolce , ossia di castagno, si era senti- 
to travagliato da forti dolori, bruciori allo stomaco., 
ed al corpo, con dei tremori, vertigini,dei quali aveva 
sofferto per tutto il corso della notte , e di quella 
stessa mattina, e che i medesimi sconcerti gli aveva 
provati .esso B — i, e tre de'suoi piccoli figli per es- 
sersi similmente cibati della stessa polenta, l'avan- 
zo della quale era stata loro regalata dal suddetto 
jB — iP — i ; e mi aggiunse che avevano dei so- 
spetti di qualche avvelenamento in quanto che aven- 
do esaminato bene il sale, con cui era stata condita 
la polenta in discorso , vi avevano trovato della ro- 
ba bianca dissimile molto dal sale. Seppi dallo stes- 
so B — i che il P — i ed i di lui figli avevano vo- 
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mitato moltissimo,, e che si erano medicati prenden- 
do dell'olio comune in quantità , e che esso B — i 
non avea vomitato perchè appena si era sentito ve-* 
nire l'agitazione dello stomaco, dei tremiti, delle' ver- 
tigini aveva bevuto del vino buono, e che a seconda 
che beveva del vino si dileguavano i suddetti feno- 
meni, e in vista di ciò prodigò il vino anche a' suoi 
tre figli, ed ottennero un felice risultato ; lo che se- 
condo i principi della scienza , mi convinse che in 
fatti quel sale potesse essere stato avvelenato , e se- 
gnatamente con dell'arsenico. Nel momento suggerii 
al B — i di non far più uso di quel sale, e d' im- 
pastare qualche cibo col medesimo, e farne cosi l'e- 
sperimento sopra un gatto, un cane od una gallina, 
e nel caso che questi animali pure avessero avuto il 
vomito accompagnato da tremori e morte, fosse tor- 
nato da me il giorno dopo col sale in discorso , che 
lo avrei esaminato e periziato : ed intanto gli sog- 
giunsi che non essendovi nulla d'allarmante non pi- 
gliassero alcun medicamento, ma che invece segui- 
tassero a bevere del vino buono, e si nutrissero eoa 
vitto sano e moderatamente, e che se mai persistes- 
sero i fenomeni già descritti avessero ricorso al me- 
dico condotto della loro Comune, oppure fosse tor- 
nato da me che sarei andato a visitarli. Il giorno suc- 
cessivo , cioè il lunedi , parimente nel dopo pranzo, 
mentre mi trovavo alla farmacia Fontani , viddi ve- 
nire alla mia volta lo stesso B — i con un uomo 
che non conosceva , e che mi si annunziò per quel 
G — i P — i , di cui mi era stato parlato il giorno 
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precedente/con faccia pallida, ed esprimente ancora 
i sofferti dolori. Seppi dal medesimo che gli erano 
passati i dolori e li sconcerti, che lo avevano afflitto 
la notte e il giorno innanzi; che tranne una sensibile 
debolezza si sentiva alquanto meglio : seppi che V e- 
sperimento da me progettato era stato da loro ese- 
gaito sopra un gatto ed un cane, i quali dopo aver 
mangiato del formaggio misto con quella sostanza 
che era stata trovata nel sale avevano vomitato per 
diverse volte, e stati sorpresi da tremiti , fuggirono 
pel monte , né più eran stati rinvenuti : motivo per 
cui mi avevano portato il sale che sopra, onde lo e- 
saminassi , né si erano presi altra cura degli animali 
essendo essi fuggiti di casa. Mi presentarono in quel 
medesimo istante un sacchettino di panno canapino, 
se non isbaglio, entro del quale ritrovai una quan- 
tità di sai grosso, e frammisto al medesimo osservai 
dei globettini bianchi, che ai loro caratteri fisici, so- 
spettai fossero arsenico ; e per convincermi di ciò, 
fattomi dare del fuoco in presenza agli individui pre- 
indicati non che del sig. farmacista Fontani , e sig. 
Pietro Garbati , bruciai una piccola quantità degli 
stessi globettini bianchi , ed avendo sùbito traman- 
dato l'odor d'aglio, mi convinsi dell'esistenza dell'ar- 
senico nel sale. Bruciai ancora il sale, e questo cre- 
pitando saltò subito in aria : fattomi dare dal sud- 
detto farmacista dell' arsenico della di lui farmacia , 
bruciai ancor questo, ed ottenni il medesimo risul- 
tato, cioè fumo bianco denso , esalante odor d'aglio. 
Senza spinger più oltre i miei sperimenti, avendo ot- 
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tenuta la tortezza che la sostanza da me periziata 
era arsenico , riconsegnai il detto involto al B— i e 
P — i, i quali il portarono al Tribunale. Non feci ai me* 
desimi veruna prescrizione medica, perchè mi accorsi 
•che r arsenico mescolato col sale con cui avevano 
condita la polenta era stato in poca quantità, divisa 
in cinque persone , e che non poteva produrre atei 
sconcerti, poiché si erano già tutti liberati da quello 
preso , sì per mezzo del vomito , che per 1' «so del 
vino generoso che ha la proprietà di correggere e 
di vincere V azione di tale veleno. Altro poi non ho 
che dirgli su tale particolare, perchè io limitai le mie 
interrogazioni ai sintomi che mi vennero indicati, e 
agli sconcerti che avevano avuto tali individui, onde 
mettere in chiaro la causa de' medesimi, senza starmi 
ad occupare né della causa di tale attentato venefi- 
cio, né delle persone sopra cui cadono i sospetti re- 
lativi. — Firmai e fui licenziato. — 

A dì 48 aprile 4845. 

« La Cancelleria della direzione degli atti criminali 
ha richiesto a noi periti chimici 1* esame di alcune 
sostanze rinchiuse in un involto di carta turchina, 
legata con spago, ed assicurata con tre sigilli di ce* 
ralacca rossa , esprimenti ¥ arme Gran Dùcale, e la 
leggenda attorno « Vicariato di Pietrasanta », perchè 
si rispondesse in proposito ai quesiti che dal Tribunale 
di Pietrasanta suddetto ne venivano fatti colla sussi- 
diaria del 4.° aprile corrente. 

Ha avendo noi dichiarato che per analizzare gli 
oggetti contenuti in detto involto , ed indicati nella 
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detta sussidiaria, e dei quali faremo più sotto la spe- 
cificazione, era necessario procedere alle opportune 
esperienze in un laboratorio chimico, fornito di tutto 
il bisognevole in istromenti ed in reagenti, ed aven- 
do additato a tale oggetto quello dell' I. R. Accade- 
mia delle belle arti, posto nel già monastero di santa 
Caterina in via Larga, là ci siamo trasferiti in unio- 
ne del sig. coadiutore Corsi , facendo portare V in- 
volto con noi per mezzo di un cursore della mede- 
sima Cancelleria criminale. 

Riconosciuti i sigilli nella loro integrità, abbiamo 
aperto l' involto di carta, e vi abbiamo trovato quat- 
tro altri involti nel modo che Segue : i.° un involto 
di panno canapino contenente del sale grosso , che 
pesato abbiamo trovato nella quantità di undici on- 
ce ed otto denari al netto. Esaminato questo sale at- 
tentamente, abbiamo veduto che ad es$o erano me- 
scolati dei minuti frammenti di materia biancastra , 
dura, opaca, disuguali fra loro in grossezza, essen- 
docene alcuni minutissimi , altri della grossezza di 
un seme di papavero circa. 2.° Un involto di carta 
sugante, ordinaria, contenente dei pezzi cristallini 
4i color turchino, aventi l' apparenza del solfato di 
.rame,.o vetriolo turchino, nel peso di sedici denari 
e cinque grani al netto. 3.° Altro involto di cencio 
sudicio, con dentro dei pezzetti di varia grossezza di 
una materia salina cristallizzata e trasparente, di co- 
lor verdastro nelT interno, e giallastra ed opaca al- 
l'esterno, la quale aveva V apparenza del solfato .di 
ferro artificiale o vetriolo verde, il di cui peso totale 
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era di quattro denari, ed un gl'ano. 4.° Altro involto 
di carta, in cui era scritto un mandato di pagamen- 
to, con entro un pezzetto di materia biancastra, pe- 
sante, lucente., semivetrosa, in qualche parte a strati 
ed opaca , e bianca in altri di questi strati. Questo 
pezzetto che pesava otto denari e due grani , aveva 
l'apparenza dell'acido arsenioso, o arsenico bianco. 
' Per riconoscere la natura precisa di tutte queste 
quattro diverse sostanze contenute nei predetti in- 
volti, abbiamo incominciato primieramente dal sale 
grosso, che tale era di fatto, perchè scioltone in ac- 
qua stillata una porzione a freddo , e trattata la so- 
luzione con azotato d'argento, ha fatto un accaglia- 
mento bianco di cloruro argentico , solubile in am- 
moniaca, insolubile nell' acido nitrico, e che è dive- 
nuto violetto, poi nero alla luce. Sui carboni accesi 
ha decrepitato, e dall' aspetto e caratteri suoi si è 
perciò mostrato vero sai grosso, o sai marino, o sa- 
le aHa trapanese, come dir si voglia ; di quello cioè 
che si ottiene colTevaporazione spontanea dell'acqua 
del mare , come si costuma a Portoferra jo ed altro- 
ve. Avendo noi scelto da una porzione di questo sale 
quei pezzettini o frammenti di materia bianca, opa- 
ca , separandoli e togliendoli via mediante una phi- 
zettina, abbiamo riunito parecchi di questi frammenti- 
ed alcuni gH abbiamo gettati sui carboni accesi; imme- 
diatamente hanno fatto fumo bianco denso, esalando 
odore (faglio. Altri pochi gli abbiamo posti nell' ap- 
parato Ai Marsh y e ne abbiamo ottenuto, coli* incen- 
diare 1 il gas idrogeno svolto in esso apparato , delle 
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macchie tacenti acciajate sulla porcellana posta di 
contro alla fiamma di detto gas idrogeno : le macchie 
predette coll'acido nitrico si sono disciolte., e col ni- 
trato d'argento è comparsa in esse una precipitazio- 
ne di materia rosso-mattone. Tutto ci ha fatto co- 
noscere che quei frammenti minuti erano arsenico 
bianco, ossia acido arsenioso. Per riconoscere ap- 
prossimativamente laquantità di questo arsenico mi- 
schiato al detto sai grosso, abbiamo preso un' onda 
precisa di questo sale,, e trattatolo a freddo con ac- 
qua stillata, ne abbiamo a poco a poco sciolto tutto 
il cloruro di sodio, ossia tutto il sale medesimo, poi- 
ché T arsenico bianco essendo quasi insolubile nel- 
l'acqua fredda doveva restare separato ed isolato , 
come difatti è avvenuto. Con tal mezzo abbiamo ot- 
tenuto sei grani di questo arsenico , cosicché ogni 
oncia di sale conteneva questa quantità di acido ar- 
senioso; e cosi tutta la dose di once undici e denari 
otto, doveva ritenere in mescolanza circa due denari 
e venti grani di arsenico bianco. Per maggiormente 
accertarci di questa sostanza, abbiamo provato an- 
che di questo arsenico cosi ottenuto nell'apparato di 
Marsh y e ne abbiamo avutele stesse resultante dette 
di sopra. Altra porzione gettata sui carboni accesi 
per farla fumare, ed a questo fumo opposta una la- 
mina di rame, vi si é formata sopra una patina bian- 
ca. Altra porzione sciolta in potassa e versata questa 
in una soluzione di solfato di rame , ha formato un 
bel colore verde erba. Per lo che con tali sperimenti 
si é confermato sempre pia che la materia in minuti 
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frammenti mescolata col detto sale grossa era vero 

e paro arsenico bianco, ossia acido arsenioso. 

L'esame della materia del secondo involto in pezzi 
cristallini di color turchino e di apparenza di vetriolo 
di rame si è fatto nel modo seguente: sciolta porzio- 
ne di questi pezzetti nel!' acqua stillata , e divisa la 
soluzione in altrettanti bicchierini da saggio ; in uno 
vi abbiamo posta una lamina di ferro ben pulita, la 
quale presto si è coperta di uno strato di rame. In 
altro bicchierino abbiamo versato deff ammoniaca , 
che ha sviluppato un bel colore azzurro. In altro ab- 
biamo posto del cianuro ferruginoso di potassa che 
ha prodotto un intorbidamento rosso-bruno. In altro 
vi abbiamo versato della soluzione di carbonato di 
potassa che ha prodotto un intorbidamento celeste. 
In altro il nitrato di barite ha fatto intorbidapiento 
copioso biancastro. Da questi fatti pertanto siamo 
stati fatti certi che la materia cristallina turchina 
del secondo involto era puro solfato di rame, ossia, 
com'è detto in commercio, vetriolo di rame, vetriolo 
turchino e vetriolo di Cipro. 

Porzione della materia del terzo involto è stata 
parimente sciolta in acqua stillata , la quale ha la- 
sciata indisciolta una porzione di color giallastro, la 
quale si è sciolta bene nelT acido idroclorico , colo- 
randolo in giallo e reagendo col cianuro ferroso po- 
tassico in modo da sviluppare un color torchino in- 
tenso. Divisa la soluzione acquosa in tante porzioni 
in bicchierini di vetro, si è trattata con ammoniaca 
che ha dato un intorbidamento giallo ruggine , e lo 
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stesso pure ha fatto col carbonato di potassa; col 
cianuro ferruginoso di potassa ha dato un bel colore 
turchino bleu ; col solfocianuro di potassio un bel 
colore rosso sanguigno ; colla tintura di galla un co- 
lor nero violetto. Perciò tali .decisivi esperimenti ci 
hanno condotto a stabilire essere quella materia sa- 
lina del terzo involto, solfato di rame, ossia vetriolo 
verde, o vetriolo romano, o vetriolo di Marte, o cop- 
parosa verde, com'è detto nel commercio. 

La materia del quarto involto, e che aveva l'aspet- 
to d'arsenico bianco, è stata da noi sottoposta ai me- 
desimi esperimenti che di sopra abbiamo esposti per 
l' arsenico che era mescolato col sale grosso , e che 
per brevità non stiamo qui a ripetere, essendo le o^ 
perazioni state fatte come quelle medesime di sopra 
indicate e colle stesse risultanze ; cosicché non resta 
dubbio che quel pezzetto avente l'aspetto di arseni- 
co sia effettivamente, come lo è, arsenico bianco, o 
acido arsenioso. 

Perciò concludiamo, restringendo il nostro discor- 
so : i.° che il sai grosso del primo involto contiene 
in mescolanza dell'arsenico polverizzato grossolana- 
mente . nella proporzione di sei grani per oncia di 
sale ; 2 * che la materia cristallina turchina del se- 
condo involto è puro solfato di rame; 3.° chela ma- 
teria del terzo involto è unicamente solfato di ferro 
o vetriolo verde ; 4.° che il pezzetto biancastro del 
quarto involto è arsenico bianco, quale viene in com- 
mercio, e che tanto questo pezzetto , quanto l' altro 
polverizzato mescolato colmai grosso, ò in quantità 
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esuberante ad uccidere un uomo, per il quale baste- 
rebbe sette o otto grani a determinare la morte. E 
finalmente per dire, come ci viene richiesto, se dalla 
parte di quell'ultimo pezzetto esaminato dell'involto 
quarto , più scabra , possa conoscersi esserne stato 
grattato una qualche porzione di recente , come si 
suppone, diremo die ciò non può stabilirsi in modo 
alcuno, atteso che l'arsenico bianco nelle sue super- 
ficie, e rotture vetrose, lisce e lustre, se non confri- 
cate nei trasporti, o a bella posta, non perde l'aspet- 
to di rottura recente : così che un pezzo di detto ar- 
senico bianco grattato , o spezzato in qualche sua 
parte e conservato in modo che non soffra attrito o 
sfregamento, mantiene per molti mesi e per anni an- 
cora la rottura liscia vitrea che ebbe al principio. 
Per questi motivi trovando il pezzetto di arsenico in 
questione in tutte le sue parti presentanti una rot- 
tura che ha l'aspetto di recente, non può fissarsi che 
essa sia realmente recente, o di data più o meno an- 
tica. 

Riguardo poi al determinare se i due solfati di 
rame e di ferro, contenuti il primo nell'involto di. 
carta sugante ordinaria notato N.° 2, ed il secondo 
nell'involto di cencio sudicio notato al N.°£ siano 
sostanze venefiche, diremo che il solfato di rame è 
come tutte le altre preparazioni di rame somma- 
mente venefico, e non è mai usato in medicina per 
uso interno, ma bensi qualche volta nello stato d'in- 
tegrità de' suoi cristalli, come escarotico per distrug- 
gere le carni fungose, e per toccare le ulceri ostinate 
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e gangrenose nella medicina si umana che veterina- 
ria, e serve anche in farmacia per diverse prepara- 
zioni, sempre per uso esterno, ed a diversi usi nelle 
arti, segnatamente nella tintoria. Il solfato di ferro 
a dosi discrete non è venefico, ed è anche usato in 
medicina per uso interno, quando però sia preparato 
a posta con purissimo ferro; nelle arti però ha un 
uso molto esteso, specialmente nell'arte del tintore: 
che è quanto, secondo la nostra perizia e coscienza, 
possiamo dire e referire. Ed in fede 

Prof. Antonio Toiletti Targioni 
Dott Cario Calamandrei 
A. Corti, Coadiutore ». 

La presenza dell'arsenico nel sale grosso è consta- 
tata; convienmi ora descrìvere un poco piò minu- 
tamente i sintomi che si manifestarono dopo avere 
mangiato la polenta tanto nel P — i, quanto nel 
B — i, e nei di lui figli. DP — i godeva ottima salu- 
te, allorché la sera dell 5 marzo 4845 si cibò di 
polenta di farina dolce, fatta e salata da sé medesi- 
mo. Mangiata che ebbe detta polenta, di già avea 
disposto d'andarsene a letto, quanto sentissi avvili- 
re, galleggiare lo stomaco, esser preso da vertigini 
e da abbandono delle gambe; talché a stento salì sul 
letto. Appena sdrajato, aumentarono tutti i sintomi, 
e sembravagli che il di lui stomaco ballasse; poscia 
successero dolori insopportabili, quindi incitamento 
al vomito, e vomito fluido, giacché solo vomitò Fa- 
equa che avea bevuto. Parvegli di stare meglio , ma 
qual lampo fuggì il di lui miglioramento, giacché au- 
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montarono i dolori atroci e dello stomaco e del bas- 
so-ventre. Fece coraggio a sé stesso, tentò d'alzarsi , 
ma non reggeva il capo, mercè le continue vertigini 
e la grande fiacchezza dell'estremità inferiori. Solo 
in casa, lontano dalle altre abitazioni, non avea for- 
za d'orlare, e già si era rassegnato al suo fatai de- 
stino, quando morto per morto pensò di fare ogni 
sforzo di scendere il letto, e a stento si, pure tosco- 
se, e carpone si avvicinò ove avea dell'olio, e il 
trangugiò in abbondanza. Ebbe vomito e calma, tor- 
nò all'uso dell'olio, e vomitò tutta la polenta man- 
giata, e poscia ebbe anche delle scariche alvine. Do* 
pò tanti strazi!, trovossi avvilito in modo che senti- 
vasi morire per debolezza. Non avendo in casa altro 
che dell'uova, ne prese due, sentissi migliorare: ma 
non fa possibile alzarsi da terra e tornare in. letto , 
e di quando in quando di nuovo sentissi essere pre- 
so da lieve dolore. Prese altre due uova , e ottenne 
calma maggiore. Venne giorno, si strascinò verso la 
porta d'ingresso, e l'apri; poscia fu in grado di sa- 
lire in letto. 

La mattina del 45 , secondo il solito, il B— i 
passò a chiamare il P — i per andare a Sant'Anna, 
onde ascoltarvi la Messa. 11 P — i narrò al B — - i 
la colica sofferta, e lo stato di debolezza nel quale 
era ridotto, e lo pregò a fargli un poco di minestra, 
e poscia scendesse a Pietrasanta, onde provvederlo 
di cibo migliore, e consultasse anche me, onde gli 
inviassi qualche medicina. Ad istanza del P — i il 
B — i prese il residuo dèlia polenta, giacché il 
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P — i non avea mangiato che due sole fette. Adem- 
pito a quanto gli avea detto il P — i , il B — i 
prese la polenta, ne mangiò , e ne diede una fetta 
per uno a' suoi tre figli. I medesimi sintomi compar- 
vero e nei B — i e ne' figli; e il B — i , preso da 
debolezza , senza altro pensare fece ricorso ad un 
buon fiasco di vino, e bevette a sazietà. Sentissi me* 
glio, ma poco dopo tornarono i soliti sintomi, ed egli 
tornò a bere; talché con questo mezzo fugò gli scon- 
certi, e tornò subito in salute, meno che un poco 
fiacco. Nei figli comparve il vomito, e la di loro ma- 
dre propinò dell'olio, quindi nuovo vomito, finché 
non fu espulsa la polenta, poscia bevettero anch' essi 
del vino, e furono salvi. 

Chiunque, anche il meno esperto nell'istoria della 
medicina, purché ponga anche la più lieve attenzio- 
ne ai fatti da me narrati, comprenderà che il vino 
preso a dose generosa dal B — i , e propinato an- 
che a' suoi figli , é stato il medicamento che ha fu- 
gato, e vinto tutti que' sintomi che sono.propri del- 
l' avvelenamento per l'arsenico, e tanto più ne deve 
rimanere convinto, giacché il B — i credendo che 
fosse effetto di debolezza, pensò fugarla appunto col 
vino, e dall' aver fatto bene a sé stesso, il propinò ai 
figli medesimi. Il P — i invece, .credendo che fosse 
colica, giacché era ben lungi dal nutrire altro so- 
spetto, come lungi ne era il B — i, si affidò all' o- 
lio e all' uova, e molto, e molto soffri, e se scampò 
la vita, devcsi all'aver mangiata poca polenta, e al 
contenere essa lieve quantità d' arsenico : ma non 
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che fere le maraviglie per la prontezza della guari- 
gione sotto l'influenza del vino ottenuta dal B — i 
e dai suoi figli, non die dall' istesso P — i, sebbene 
l'abbia bevuto quasi eessato il pericolo della di lui 
vita? E se i figli del B — i bevettero il vino dopò 
aver vomitato, non seguirono forse, senza saperlo (e 
come lo potevano sapere, essendo poveri carbonai), 
il consiglio di Ambrogio Pareo, il quale in tale cir- 
costanza amministrava il vino, dopo che l'individuo 
avea vomitato? 

Sono cosi eguali i fatti da me narrati a quelli che 
trovansi registrati negli Autori sopra indicati, che 
bisogna veramente deplorare l'obblio die si è fatto 
dd più importanti precetti dell'arte dal principio del 
secolo XVIII fino al nostro, poiché in questi secoli la 
scienza fu assai sviata dalla sua prima via, sulla quale 
solo sarebbe tornata, qualora i medici avessero fatto 
sento ai precetti dettati dal Riformatore della medi- 
cina italiana del nostro secolo. Sebbene stieno cosi le 
cose, pure dobbiamo rallegrarci che in mezzo a tale 
deviamento, riscontransi fatti che evidentemente di- 
mostralo il vantaggio e la guarigione ottenuta co- 
gli alccolici nell'avvelenamento per l'arsenico, e fra 
i tanti mi contenterò di citarne uno tolto da Fode- 
re. — In uomo diede a sua moglie nel brodo una data 
quantità d'arsenico; questa fu presa da dolori colici 
insopportabili, e domandava con premura un bio- 
chiare li spirito di grano, allo scopo di calmare le 
proprie sofferenze. Glielo accordò il marito, ma ag- 
giunse dia bevanda dell'altro arsenico: ebbene, non 
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l'ebbe la donna cosi presto inghiottita , che subito 
sentì starsi meglio, e fu libera senza più da ogni al- 
tro accidente del veleno. Fodere rimase talmente ma- 
ravigliato di questo fatto, tanto naturale d v altronde 
e tanto chiaro oggidì, ch'ei esclama: Non potrebbe- 
si forse dar spiegazione a questo fatto singolare, col 
dire, che l'alcool si impadroni dell'ossigeno mediante 
affinità relative, e che l'arsenico, per tal via ritornato 
metallo, oppure modificato, rimase senza attività? — 
Ma Lei , sig. Rognetta, sapientemente soggiunge che 
Fodere ignorava certamente che l'alcool non ha biso- 
gno di esser posto in contatto colT arsenico per pro- 
durre un tale effetto. Introducetelo nell'economia per 
la via del retto, della pelle, ecc., il risultamento 6 
sempre lo stesso, qualora le dosi assorbite sieno ba- 
atevoli a rialzare la forza degli organi 

Io non mi dilungo di più su tale argomento, poi- 
ché l'osservato da me è tale che non ammette più 
dubbio sull'azione debilitante dell' arsenico nell'eco- 
nomia animale, e sul precetto che per volere curar 
bene un tale avvelenamento bisogna ricorrere agli sti- 
molanti; e se in realtà l'arsenico escoriasse e infiam- 
masse, il P — i, ilB— i ed i suoi tre figli ne avrebbero 
mostrato il parlante quadro, ma invece sotto l'uso del 
vino fugarono tanto malore, e respirano sani e salvi 
l'aure di questo cielo. 

Accolga, chiariss. sig. Rognetta* ecc. 
Pietrasanta, 1845. 

Dott. Odoardo Linoli. 
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Mémoires, etc. — Memorie dell'Accademia JR. di 
medicina (di Parigi). Voi XL— (Continuazione 
dell'Estratto interrotto a pag. 446 del Fot. CXT1* 
ottobre 4845, di questi Annali). 

Sull'edema della glottide; Memoria del dottor F. L. J. 
Valleix, medico degli Ospitati di Parigi, membro 
della Società medica di etservazione , della Società 
anatomica, ecc. 

Fwuun *Mt , qum ex obmivatiomlbus mm 

profiumur ooaetL J. P. Fun. 

Per solvere la questione tutta pratica posta convenien- 
temente e conscienziosamente dalla R. Accademia dì Pa- 
rigi : « Ricercare quali sono le cause dell' angina larin- 
gea edematosa (edema della glottide), farne conoscere 
l'andamento, li sintomi successivi, e il diagnostico diffe- 
renziale, discutere, nella cura di questa infermità, 11 van- 
taggi e gli inconvenienti della tracheotomia », il dot- 
tor Valleix dichiara avere consultati e analizzati 40 fatti 
importanti, riferiti da più Autori, che nomina; di essersi 
▼aluto, per fornire li segni diagnostici, di altre nove os- 
servazioni, aggiungendo a questi 49 altri tre casi tolti 
dalla stessa sua pratica. 

Art 4.° Istoria. — Attribuisce il nostro Autore al dot- 
tor G. E. Bay lei* scopèrta dell'edema della glottide, tut- 
toché Boneto , Morgagni e Lieutoud abbiano riportato 
fatti di notomia patologica riferentisi evidentemente a 
cosiffatta affezione. Boerhaave col nome di angina aquo- 
sa sembra aver voluto descrivere semplicemente un'in- 
fiammazione con infiltrazione delia faringe, del velo pa- 
latino, della base della lingua, in una parola dell'istmo 
delle fauci. In altri luoghi delle sue opere questo Autore 
ha descritte le diverse specie di laringiti soffocati ve: nel 
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caso però dt angina acquosa commentai» dal Bttrone Fan» 
Swieten, * nel quale è detto « 8i ieryngem vel asperaia 
arteriam morbus corripiatcum molestissima tassi, impe* 
ditur libera respiratio » puossfi crédere arare, il Boer- 
haave, .avuto in vista alcuni casi di edema laringeo. 

All'istoria dell'edema della glottide riuscirono di gran- 
de utilità le esperienze fisiologiche del celebre Bichat, Il 
quale in più luoghi della sua notomia descrittiva aveva, 
prima di Bayle, parlato dell'edema della glottide. Il dot- 
tor Tuilier, nel 4913, pubblicò diverse osservazioni stl 
questa infermità molto interessanti, e aggiunse a quelli 
ad .essa assegnati da Bayle, un nuovo segno diagnostico* 
di cui sarà parlato in appresso, fornito dal tatto eserci- 
tato col dito sull'apertura della laringe. Il prof. Botiti* 
land nell'anno 4833, descrìvendo tre casi di edema della 
glottide, dimostrò essere d'indole infiammatoria, come 
tutte le altre, quest'angina edematosa, e non essere am- 
missibile la distinzione che ne aveva fatto il Bayle. E ne- 
gli anni successivi nuovi fatti si sono raccolti da Cruveil* 
hier, da Miller, Trousseau e #elloc, Legroux e Briche- 
teaUf pei quali si conobbero nuovi processi curativi. 

Art. J.° Lesioni anatomiche. — - L'edema della glotti- 
de è fra quelle affezioni al conoscimento delle quali giova 
assai lo studio delle lesioni organiche, trovandosi che esser 
consiste unicamente nell'ostruzione delta laringe per In* 
zuppamente della glottide, di modo che colla di lui scom- 
parsa vien tolta affatto la malattia. Per sentenza quindi 
del nostro Autore l'esatta descrizione di quelle altera- 
zioni anatomiche le quali sono manifeste nell'edema della 
glottide, deve precedere lo studio delle cause, dei sinto- 
mi, e del metodo curativo. 

L'inzuppamento sieroso è la principale lesione in que- 
sta malattia, e quella che, osservandosi più di frequente, 
indusse Bayle a imporgli il nome di edema della glot- 
tide: ma in appresso essendosi riconosciuto che la sic- 

Amxhh Voi Cini. M 
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imita era ««social» al pus, in luogo di derivare la malat- 
tia da un edema puro e semplice, si dovette riguardare 
l'infiltrazione aero-purulenta codi frequente come il sem- 
plice inzuppamento sieroso. 

Guersent e Blache, Trousteau e. Bellae, e Barrier 
riportarono casi d'infiltrazione puramente sierosa, e con- 
siderarono l'edema generale, o l'anasarca osservato nei 
suddetti casi, come la cagione dell'edema locale. Nell'os- 
servazione di Barrier, cbe è riferita distesamente, le duo 
ripiegature aritno-epiglottiche erano tanto edematose 
che- otturavano pressoché compiutamente l'orifizio supe- 
riore della laringe, e l'edema invadeva eziandio la mu- 
cosa di tutta la laringe. In questo caso trattavasi di fan- 
ciullo di età d'anni 7 e mezzo, affetto da lieve scarlatti- 
na con angina, che espostosi imprudentemente all' aria 
divenuta fredda in maggio, fu sorpreso da anasarca. In 
un altro caso, riferito da Biliare, un'echimosi violacea o 
sub-infiammazione che occupava la guancia destra e si 
estese fino al labbro superiore, diventando ben presto la 
sede di un enfiamento edematoso, potè, giungendo fino 
alla laringe, produrre l'edema della glottide. 

Nelle osservazioni di OUivier dee Brillai*, di Patit- 
eier, di Fabre e di CostaUat oltre la sierosa trovavasi la 
infiltrazione purulenta. Nel caso riportato dal dott. Co- 
stallai l'edema della glottide sopravvenne nel corso di 
una malattia di cuore e di un catarro polmonare, e si fe- 
ce spandimento di sierosità, associata a pus, nelle maglie 
del tessuto submucoso della laringe. 

Il nostro Autore osserva che gli inzuppamenti cosi sie- 
rosi come purulenti si trovarono in tutti i casi ad un 
grado più o meno notevole. In quanto alla sede dell' in- 
zuppamento, alla estensione^ copia ed alle deformità che 
induce nella cavità laringea, nota l'Autore che di 32 casi 
le ripiegature ariepiglottiche erano notabilmente infil- 
trate in 94; negli altri otto la sede dell'infiltrazione non 
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era chiaramente accennata, ma in tatti si notò infiltra- 
zione dei margini delle labbra, dei contorni della glotti- 
de, e quest'apertura, in un caso, era ostrutta. 1/ inzup- 
pamento quindi invadeva manifestamente le ripiegature 
ariepiglottiche. In tre casi le stesse corde vocali erano 
fino ad un certo punto inzuppate, e infiltrato, in uno, il 
tessuto sub'inucoso cellulare dei ventricoli. In questi stes- 
si 4 individui l'inzuppamento aveva invaso l'epiglottide, 
estendendosi fino all'ugola in un altro. In generale si può 
conchiudere che la sede di predilezione dell'edema della 
glottide sono le ripiegature ariepiglottiche: quivi è più 
rimarchevole, e induce accidenti gravi e terribili. E va- 
ria la quantità del liquido infiltrato, sicché può essere 
notabile, enorme, ecc. Il dott. Louis osservò corrugarsi 
dopo morte, la mucosa delle pieghe ariepiglottiche ; in- 
dizio che porzione del liquido infiltrato può dissiparsi 
avvenuto l'obito. 

Infiltrata la laringe nel luogo dell'apertura superiore 
della glottide, spuntano due bernoccoli rotondi , più o 
meno prominenti, i quali, ove sviluppasi assai, hanno 
grande tendenza a inchinarsi sull'apertura superiore 
della laringe, e si uniscono col loro margine interno, co- 
me in un caso riferito da Tuilier, obliterando così l'aper- 
.tura della laringe che l'aria non vi può più penetrare. 
Bichat e Lis frane hanno constatato il fatto che inclina- 
tisi li bernoccoli sull'apertura della laringe l'aria esce 
facilmente dalla trachea, perocché si allontanano li sud- 
detti bernoccoli, ma trova assai difficoltà a introdurvisi. 
E Lis frane osservava la stessa cosa, operando con mezzi 
artifiziali. 

Se l*inzuppamento è puramente sieroso i bitorzoletti, 
come già notò Bayle, sono spessi, bianchi e come tremo- 
lanti: se il siero è più o meno misto a pus conservano 
essi in parte questi caratteri, e solo sembrano più densi 
e d'un bianco più sporco. Se si incidono questi tessuti 
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infiltrati ne esce piccola quantità di liquido sieroso, ma 
con difficoltà anche praticando compressione, come os- 
servò Bayle: ma se è purolento, il liquido sgorga meno 
difficilmente, forse per avere le maglie del tessuto cellu- 
ioso perduto in parte la loro consistenza. Allorché le 
corde vocali offrono un certo grado di edema si fanno 
rotonde, prominenti e il loro tessuto ha la stessa appa- 
renza del tessuto delle ripiegature arieptglottiche. Si pa- 
lesa facilmente l'infiltrazione delle. corde vocali, quanto 
che non essendo esse tutte edematose allo stesso grado , 
si può giudicare per via di confronto. Se è considerevole 
Timbevimento del tessuto submucoso del fondo dei ven- 
tricoli., la cavità è pressoché tutta scomparsa. 

L' epiglottide si. è vista deformata, l'ugola deviata, e 
anche il tessuto cellulare del collo enfiato dal liquido se- 
ro-purulento, formando eziandio un inzuppamento este- 
sissimo. 

Mucosa laringea. — 8enza dichiarare, che l'edema 
fosse puramente passivo, in tre casi soltanto, a livello del- 
l' imbevimento sieroso, la membrana mucosa fu trovata 
sana. In due casi, oltre il citato da Barrier, erano alte- 
rate le cartilagini, e da esse alterazioni procedeva Tede- 
ma. In sei altri casi notavasi scolorata la mucosa a li- 
vello dell' infiltrazione, e quando le cartilagini erano al- 
terate, quando ulcerata la trachea, o infiammata in un 
punto vicino alla glottide. Non era manifesta alcuna al- 
terazione della mucosa in un caso riportato da Tuilier, 
ma l' imbevimene era sero-purulento, e tuttoché doves- 
se tenersi risultato di infiammazione, pure non se ne è 
potuto riconoscere V esistenza. In un terzo dei casi la 
mucosa era rossa : in un sesto ulcerata : negli altri la 
mucosa si trovava dissecata o separata dalle parti sot- 
toposte in grazia del pus. Assai rammollita in un solo 
individuo, e 1* ammollimento era così notabile che con- 
tinuando la vita ne sarebbe venuta l'ulcerazione. 
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In due casi di coloramento,' il colore della membrana 
era grigio verdastro in uno, nero caogrenoso macchiato 
nel secondo (e trattavasi di affezione tifoidea, terminata 
colla morte al 21 giorno di malattia ), e cancrenato il con- 
torno della valvola ileo-cecale. 

Cartilagini. — Non solamente la membrana mucosa, 
ma anche le cartilagini soggiaciono ad alterazioni : in 
più della metà degli infermi di edema della glottide si os- 
servarono cariate, e, in un caso, distrutte; in sei trova- 
ronsi denudate per essere state, a tengo, fa contatto di 
pus sugnante e fetido: ossificate erano in due individui 
comecché non vecchi : in un altro era perforata la carti- 
lagine elicoide: in due infermi, inline, le parti solide 
della laringe si trovarono tumefatte o abbassate. 

La cricoide è la cartilagine più di frequente affetta ed 
esclusivamente. Anche le aritenoidee si alterano, e spe- 
cialmente alla loro base, e alloca trovasi distrutta l'arti- 
colazione crico-aritenoidea. Queste diverse lesioni per- 
tengono alla tisi laringea, la quale per conseguenza è 
causa possente dell'edema della glottide. 

Ricercando il nostro Autore come si associno queste 
alterazioni all'infiltrazione sierosa o aero-purolenta del- 
la parte superiore della laringe, osserva che intorno a 
queste cartilagini cariate, necrosate,formanai ascessi più 
p meno considerevoli: che la membrana mucosa staccata 
s'infiamma: che questa infiammazione associata a quelU 
che nel tessuto submucoso circonvicino produce pus più 
o meno sanioso da cui sono inviluppate le cartilagini, si 
propaga, diminuendo d'intensità, ai margini dell'apertu- 
ra superiore della laringe, e vi determina un' infiamma, 
zione locale che è causa d'inzuppamento. 

Anche r epiglottide in quattro casi si è osservata in- 
filtrata: in otto, inspessito; inspessimento che non si sa 
bene se puramente infiammatorio o dovuto alla sierosità 
infiltrata sotto la sua mucosa. In un caso si trovò prò- 
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fondamente ulcerata: in un altro la sua curvatura non 
alla concavità superiore, ma si osservava alla inferiore. 
In un infermo esaminato dal ioli. Louis l'epiglottide era 
coperta da pseudomembrana , la quale, in pari tempo , 
estendevasi alla faringe, all'ugola e sul velo palatino. 

Faringe. Ascetti. — Alla faringe estendonsi le lesioni 
notate nella laringe e nell'epiglottide. In tre casi essa ri- 
scontrossi ulcerata, e in uno di questi l'ulcerazione era 
indubbiamente il punto di partenza della malattia. In al- 
tri tre casi si notarono ascessi più o meno estesi nelle 
tonsille. In un solo di questi oravi ossificazione della car- 
tilagine elicoide. Negli altri la lesione primitiva era nel- 
la faringe (Fàbre). Il dott. BouiUaudhà comunicato un' 
osservazione comprovante che una violènta infiamma- 
zione delle tonsille cagionata dall' essersi esposto un In- 
divìduo al freddo, tutto sudato, propagandosi a tutta la 
parete della faringe, vi indusse imbeViinento e ulcera- 
zione, e l'infiltrazione estesa alle ripiegature arlepiglot- 
tiche cagionò la morte di questo infermo , di sesso fem- 
mineo, d'altronde sano, e nell'età sua di M anni. Questa 
donna, al dire del dott. Bouiliaud, non espettorava, ma 
esalava materie purplente. 

Lesioni al di là dei limiti della laringe e detta farin- 
ge. — In un infortito si rinvenne notabilmente enfiata la 
base della lingua: in un altro si trovò nell'esofago l'ori- 
fizio di una perforazione indotta da profonda alterazio- 
ne della cartilagine criooide. Nel primo l'enfiagione della 
lingua era la sola lesione profonda rinvenuta. 

La lesione del secondo, cioè la perforazione esofagea 
non si rinvenne in altri affetti da edema della glottide. 
Esaminando l'Autore In appresso le diverse alterazioni 
cagionate da infiammazione semplice o ulcerosa , trovò 
che l'ulcerazione fu osservata In un terzo degli infermi : 
presso a poco nella stessa proporzione gli ascessi: e hi 
più di due terzi dei casi l'infiammazione della mucosa. 
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E queste lesioni non separatamente, ma trovavano di 
frequente riunite ne'medeslmi indWidul. Cosi a mòdo 41 
esempio P ulcerazione e la carie associate alla rossezza 
ed all'ammollimento della membrana con ascessi e con 
inzuppamento purolento presso la lesione* principale. E 
riassumendo : è difficile cosa ammettere l'edema senza 
lesioni organiche, e trovansi infatti presso che sempre 
alterazioni più o meno profonde così nella laringe, co- 
me, ma più raramente , nella faringe, e alla base della 

lingua. 

' Art. 3.°— Caute. —Dalle cose superiormente dichia- 
rate risulu che 1* edema della glottide proviene 1.° da 
semplice infiammazione della mucosa laringo-faringea ;. 
9.° da ulcerazione acuta o cronica della laringe, e più di 
rado detta faringe ; 3.° da alterazione più o meùo pro- 
fonda delle cartilagini laringee con ascessi sotto-mucosi 
p alterazione della membrana mucosa; 4.° da un ascesso 
semplice della laringe e più radamente dèlia faringe ; 
5.° in casi eccezionali l'infiammazione profonda di un 
organo più lontano , come la glossite , la quale , esten- 
dendo la sua azione fino alla parte superiore della larin- 
ge , induce questo edema. Conosciute le eatoae determi- 
nanti, considera l'Autore alle predisponenti, e prima al- 
l'età. Egli trova che furono particolarmente affetti gli in- 
dividui dalli 18 ai 80 anni. E già in questo periodo della 
vita gli uomini sono assaliti dalla febbre tifoidea: e nel 
corso di questa malattia ò nella sua convalescenza so- 
pravviene l'edema della glottide: che P ulcerazione cro- 
nica della laringe appartiene presso che esclusivamente 
alla tisi , e che questa malattìa osservasi più spesso dai 
20 ai 30 anni.— Sesso : gli uomini più delle donne, 39 in 
40 casi, sono presi dall'edema della glottide, essendo per 
condizioni igieniche predisposti alle infiammazioni del- 
le vie aeree. Alla tisi che è causa di edema della glottide 
soggiaciono, è vero, più le donne che gli uomini, ma le 
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donne, giusta l'osservazione di Louis, fanno uso di tali 
precauzioni per cui evitano pia facilmente le ulcerazioni 
delle vie aeree che sono tre volte più frequenti ne' ma- 
schi. E dicasi lo stesso rapporto alle altre infiammazioni 
secondarie che sopravvengono nel corso della tisi. È am- 
messo che sì gli uomini come le donne si trovino in con- 
dizioni atte allo sviluppamene degli accidenti sopra in- 
dicati! quelli e non queste si studiano di provocarli. E 
d'altra parte le ulcerazioni della laringe non costituisco- 
no ne'tisici che una sola cagione dell'edema della glotti- 
de, e ve ne sono altre che agiscono più di frequente su- 
gli uomini. 

Costituzione, temperamento e stagioni.— &u\ì& di pre- 
ciso ha potuto determinare l'Autore sull'influenza che 
alla produzione dell'edema della glottide potevano avere 
la costituzione! il temperamento e le stagioni. 

Stato di salute* — In quanta allo stato di sanità, in che 
trovavansi i soggetti al momento della comparsa dell' e> 
dema della glottide, osserva l'Autore che di 40 casi quat- 
tro godevano ottima saniti, ad eccezione di uno, il quale 
aveva un tomoretto al collo, con tendenza alla suppura- 
zione. In questi. soggetti, presi da angina semplice, com- 
parvero subitamente tutti i segni dell' edema della glot- 
tide; ed essendoselo una donna, reso minaccioso lo sta- 
to di soffocazione, si dovette praticare la tracheotomia, 
e con felice successo. 

Nel quarto circa degli infermi l'edema della glottide, 
anche riuscito mortale, procedette dalla infiammazione, 
non sempre grave, della mucosa della laringe e della fa- 
• ringe, e questa circostanza mosse il dott Bayle a riguar- 
. dare l' irritazione produttrice dell' edema come affatto 
diversa dall'angina infiammatoria violenta, descritta da 
Boerkaave. In tredici casi l'affezione si è manifestata 
durante la convalescenza o nel corso di infermità stra- 
niere alia laringe: in otto era il risultamene di tisi la- 
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ringea con tubercoli ne' polmoni: in uno procedeva da 
cancro della laringe. In tre casi non si è potuto conosce- 
re se l'edema della glottide sia comparso godendo {sog- 
getti buona sanità, ose fossero presi da un'affezione qua- 
lunque. 

« Si scorge adunque che la circostanza più favorevole 
.allo sviluppamene dell'edema della glottide, ossia del- 
l'affezione laringea che lo produce, è l' esistenza di una 
infermità grave, o la convalescenza d! una malattia an- 
che straniera alla laringe. Se in questo stato contraggo- 
no 'gli infermi un'angina, quest'affezione, la quale sareb- 
be stata probabilmente assai benigna in circostanze più 
favorevoli, diventa violentissima, e produce gli accidenti 
che si descriveranno or ora» Riunendo in fatto i casi in 
cui l'infiammazione semplice sopravvenuta nel corso o 
nella convalescenza di un' affezione acuta ha prodotto 
l'edema a quelli ne'quali l'edema ò stato il risultamene 
di una lesione più profonda della laringe prodotta nelle 
medesime circostanze, troviamo 22 casi, più della metà, 
in cui l'inzuppamento sieroso e sero-purolento ha col- 
pito soggetti posti in queste condizioni ». 

Dall'esame poi del quadro che offre specificate le can- 
ee dell'angina edematosa risulta: 

« 4.° Che l'edema della glottide più spesso procede da 
un' angina comparsa nel corso o nella convalescenza di 
un' affezione ora cronica, ma più frequentemente acuta. 

«2.° Più di rado è l'esito di una laringite cronica presso 
che sempre ulcerosa, sia che questa laringite siasi mo- 
strata nel corso della tisi polmonare, oppure, sebben ra- 
damente, primitiva. 

« 3.° In un numero limitato di casi un' angina larin- 
gea, sopraggiunta nel corso della sanità, può produrre 
T edema della glottide. 

« 4,° È almeno incerto che vi sia un'edema della glot- 
tide puramente passivo. 
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E tali rtstiltamenti l'Autore non pretende darli come 
definitivi, ma come l'espressione dei principali fatti og- 
gidì conosciutile erede che essi saranno confermati dal- 
le ulteriori ricerche. Ed in effetto In un'infiammazione Ih 
quale si sviluppi in una parte del corpo o in punti vicini 
ad essa, e che sia formata da una trama cellulosa appa- 
rentisslma, scorsesi ben presto che questo tessuto cellu- 
lare si ingorga più o meno di liquido sieroso o sero-pu- 
rolento, giusta la violenza delP infiammatone. Quando 
la pèlle è infiammata a' ingorga il tessuto celluioso sub- 
cutaneo : l'ottalmite o l'infiammazione dei contorni 'de*- 
V occhio induce edema delle palpebre : infiltrasi il tes- 
suto cellulare del prepuzio se vi si opera un taglio, mas- 
sime se trattisi di soggetto indebolito da malattia precè- 
dente, o vi sia tendenza generale all' edema. Ne' casi di 
angina violenta adunque, o di convalescenza, un'infiam- 
mazione anche leggiere della laringe o della faringe, 
estendendosi alla glottide, è causa d' inzuppamento nel 
tessuto cellulare di questa parte: nello stesso modo che 
non solamente si enfiano i margini di un' ulcere acuta o 
cronica, ma si estende l' irritazione al tessuto cellulare 
Vicinò. 

Art. 4.° — Sintomi.*— Assai di rado l'edema della glot- 
tide assale d' improvviso. Frequentemente l'affezione in 
due o tre giorni raggiunge il suo maggior grado. 

Avendo osservato Bayle che nelle affezioni croniche 
' della laringe gli accessi in alcuni infermi erano separati 
da lunghi in terrai li, credette procedere lèntamente l'in- 
vasione delia malattia ; e nello stésso modo opinarono i 
dott Troutteau e Belloc. Il nostro A. pensa piuttosto 
che i primi accessi appartenessero a molti edemi distinti, 
felicemente terminati. 

Dolore. — Il dolore può manifestarsi cosi nella larin- 
ge come nella faringe, o nell'una o nell'altra ad un tem- 
po. Il dolore spontaneo della laringe, cioè i!on provocato 



*• 



^wGc 



491 

in alcuna maniera , si notò in cinque casi nei quali non 
era avvertito il dolore nella faringe. La pressione verso 
la parte superiore della laringe è quella che provoca di 
ordinàrio il dolore, il quale in un caso era indotto dal 
passaggio dell'aria. 

Avverte il nostro A. che siccome trentadue infermi 
provarono nellt regione della laringe quando un dolore 
acuto, quando, e più di frequente, leggiere, e infine una 
sensazione di strozzamento, di corpo straniero , di glo- 
bo, ecc.; cosi il dolore deve tenersi sintomo importante : 
tanto più che si è osservato comparire anche quando lo 
strangolamento era poco apprezzabile» Che se si arroge 
che ih altri casi il dolore non è stata ricercato, è mestieri 
credere che si sarebbe avvertito , ove vi si fosse posto 
mente, dacché in un solo caso la sua assenza non è stati! 
formalmente indicata. 

Il dolore spontaneo della faringe si osservò in 42 in- 
fermi, dieci dei quali accusavano eziandio dolore larin- 
geo. In 21 casi si avverti il dolore provocato, e massime 
durante la deglutizione cosi dei liquidi coinè della sali- 
va, come accade in tutte le angine faringee. In 4 osser- 
vazioni Il dolore era estremamente acuto, e in altri 4 la 
deglutizione era così impedita che si -dovettero alimen- 
tare gli infermi mediante la siringa esofagea. In tre in- 
fermi le bevande erano rigettate per la via del naso; e 
questo sintomo annuncia lesione più o meno profonda 
dell'epiglottide, la quale, in fatto, si trovò ulcerata in un 
caso, in un secondo molto inzuppata. In un terzo,* sicco- 
come non offriva lesione notabile, cosi l'Autore dichiarò 
che l'edema della glottide non permettendo all' epiglot- 
tide di chiùdere l'entrata della laringe al momento della 
deglutizione, e lasciando giungere alcune gocce di liqui- 
do sui margini infiammati della glottide stessa, cagiona- 
va il movimento di regurgito, e le bevande erano riget- 
tate dal naso. In alcuni casi la deglutizione riusciva fa- 
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elle e i dolori non erano molto acuti. Se di 40 casi in 38 
si notava ad un tempo dolore laringeo e faringeo, ed es- 
sendo vero che il dolore è «n sintomo dell'infiammazio- 
ne , non si saprebbe comprendere come il semplice ede- 
ma potesse produrlo. 

Toste* -— Questo sintomo non è comparso di frequen- 
te. Quando secca la tosse; più spesso era accompagnata 
da espettorazione più o meno copiosa. In un caso fu tanto 
rimarcabile da offrire li caratteri di tosse croupale: ma 
l'affezione antica della laringe era associata a violenta 
pneumonia. La tosse «e V espettorazione scomparvero in 
un infermo due giorni prima della di lui morte: in un 
altro era più frequente di notte che di giorno, ecc. 

Espettorazione*— Si notò espettorazione in tredici 
casi: in nove di questi era variabile; in quattro pura- 
mente mucosa : in tre purulenta : in altri tre la materia 
dell'espettorazione era striata di sangue* In un infermo 
l'espettorazione era impossibile : in tre altri mancò af- 
fatto. 

Foce. — L'alterazione della voce si può dire costante: 
ora sulle prime è raucg, poi velata, bassa e infine si es- 
tingue. In un caso l'alterazione si mostrò intermittente: 
in un altro nasale. 

Rantolo tracheale. — Si è trovato menzionato questo 
fenomeno in un solo infermo. 

Respirazione. — Difficoltà più o meno considerevole 
della respirazione è il principale sintomo dell'edema del- 
la glottide. Se lieve in alcuni casi , in altri 35 casi era 
estrema, e imminente la soffocazione. 

Già Bayle maravigliò osservando assai diversa la dif- 
ficoltà nell 1 inspirare o nell'espirare. Giusta il nostro A., 
Bayle aveva troppo generalizzato il risultamene della 
sua osservazione, perocché in 24Ncasi in cui si notò ac- 
curatamente il primo ed il secondo tempo della respira- 
zione, la inspirazione ò stata formalmente designato 15 



Digitized by 



Google 



493 
volte come fischiarne ; in 8 casi rumorosa, e alcuna volta 
con caratteri particolari ; il dott Legroux vi riconobbe 
il canto del gallo, lo stridore d'animella, la strisciata: in 
altri era rauca, rantolosa. Era solamente difficilissima la 
respirazione nel caso 24.* In 18 casi soltanto venne stu- 
diata l'espirazione; in 18 l'espirazione era libera facile e 
non rumorosa tuttoché 1- inspirazione fosse rumorosa o 
difficile. In 5 soli infermi respirazione parve difficile , e 
in due casi si eseguiva con uno strepito simile a quello 
dell'inspirazione. Si è osservato inoltre che nei casi in 
cui così l'espirazione come l'inspirazione erano difficili, 
il secondo tempo lo era molto meno del primo. Lo strepi» 
to di animella è indubbiamente prodotto, giusta l'osser- 
vazione di Legroux, dai movimenti degli enfiati edema- 
tosi. 

Ispezione iella faringe. — L'esame delle fauci è stato 
tesai trascurato, essendosi eseguito in una quarta parte 
soltanto degli infermi. Esso è però assai utile nel dia- 
gnostico. Dei 13 esaminati uno solo non offrì lesioni del- 
la faringe. Negli altri si osservò rossore manifesto con 
ehfiagione apparente nella cavità della faringe , sotto il 
velo palatino, alle tonsille , all' ugola o alla faccia farin- 
gea dell'epiglottide. 

Se la faringite è molto intensa, di modo che la bocca 
non si possa aprire bastantemente, l'esplorazione diven- 
ta difficilissima. * 

Toecamento. — Il dott Tuilier è stato il primo a far 
uso di questo mezzo di diagnostico. Il nostro A. dichia- 
ra non retta la sentenza di que' pratici , i quali fondan- 
dosi sulla grande difficoltà di esplorazione, tengono que- 
sto esame inntile. Praticato metodicamente in dodici ca- 
si, non fu possibile , in 8, riconoscere l'esistenza dei bi- 
torzoletti edematosi, tuttoché l'autopsia dimostrasse no- 
tabilmente inzuppate le ripiegature ariepiglottiche, e per 
ciò che erano assai mòlli non se ne scopriva l'enfiagione. 



Digitized by 



Google 



494 

Negli altri si notò la prominènza dei bitorzoluti o una 
gonfiezza notabile dell'epiglottide: e questo segno è te- 
nuto dal nostro A. patognomonico. 

Stato del petto. — Coli' ascoltazione fu dato tre Tolte 
di sentire un rantplo crepitante o sub-crepitante alla 
parte posteriore del petto o sotto le clavicole. Vi era in 
questi infermi complicazione di pneumonia e di tuber- 
coli: in altri non si senti alcun rumore anormale. La re- 
spirazione iu un caso parve un pò debole alla parte an- 
teriore del torace. In quanto alla percussione, in 4. casi 
esenti di complicazione, ne'quali fu praticata, non lasciò 
riconoscere alcun segno anormale. 

Vie digestive. — Nel solo caso in che insorgano gravi 
infiammazioni di laringe o di faringe con febbre risentita 
si notano disordini nelle funzioni digestive. In generale 
però l'edema della glottide ha per sé stesso niuna influen- 
za sulle vie digestive , e siffatti disordini non hanno che 
un interesse affatto secondario. 

Sintomi generali. — In tutti gli infermi al momento 
dell'accesso si osserva grande agitazione; e talvolta essa 
persiste, e ancl^e nel caso che la respirazione sia agevole, 
ove profonde sieno le lesioni infiammatone : oppure l'a- 
gitazione non si palesa se predominino altri sintomi, con 
me ne' casi da Louis osservati. In un numero notevole 
di infermi la febbre segue i parossismi, ed aumenta du- 
rante gli accessi. Il polso di rado oltrepassa le 490 pul- 
sazioni; ed è frequente, pieno, duro, nel solo caso di an- 
gina violentamente infiammatoria. Verso la fine della ma- 
lattia diventava piccolo, filiforme se essa non terminava 
nel colmo dell'accesso. In due casi il polso fu trovato in- 
termittente. 

Stato della faccia. — Poche volte esso è stato formal- 
mente indicato. In due casi si trovò pallida: livida in un 
infermo , rossa nel quarto , in un altro ansiosa , e in un 
sesto la faccia livida e le labbra colorate in bleu. E non 
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sarà maraviglia se i tratti del volto, per .grave difficoltà 
di respirare eoo minaccia di soffocazione], esprimeranno 
l'ansietà e lo spavento. •• ■ 

Art. 5.° — Andamento della malattia. — Dal princi- 
pio della malattia variano i sìntomi secondo che l'edema 
della glottide procede da infiammazione semplice più o 
meno intensa: o sopraggiunge nel corso di affezione 
cronica della laringe. Nel primo caso segue l'andamento 
di un'angina laringea o laringo-faringea. Nei primi gior- 
ni si prova molestia alla laringe o alla faringe : sensa- 
zione di un ostacolo alla respirazione con voce rauca. Se 
esiste un'affezione cronica della laringe, la malattia può 
annunciarsi sulle prime con un accesso di soffocazione, 
come notarono Bayle, Troutseau e Belloc. Confermala 
essa , il suo andamento è tanto più rapido quanto è più 
intensa l' infiammazione, sia essa semplice o prodotta da 
lesione profonda della laringe : non solamente i sintomi 
si succedono con maggiore rapidità, ed acquistano più 
prontamente un alto grado di violenza, ma gli accessi 
rranovansi più spesso e con maggiore gravità. L' anda- 
mento però della malattia ò più uniforme quando l'ede- 
ma non è consecutivo ad una laringite cronica: cosi la 
calma che segue gli «accessi è meno compiuta : persisto- 
no i sintomi di questi accessi tuttoché con minore inten- 
sione, e si possono seguire in modo non interrotto i pro- 
gressi dell'affezione. 

Per converso nei casi di lesioni croniche , soprattutto 
ne' primi tempi , si possono osservare accessi inarcati , 
separati da lunghi intervalli di calma , duranti i quali 
tutto sembra ritornare allo stato primitivo; e Bayle parla 
di intervalli di più di 15 giorni. Tenute importantissime 
dai pratici le nozioni riguardanti agli accessi , si deve 
maravigliare che di 16 dei 40 summentovati cast non se 
ne sia discorso. Non essendo credibile che fossero man- 
cati gli accessi , o che il male avesse potuto seguire un 
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andamento contìnuo , il nostro A. inclina a pensare die 
In alcnnl casi, il eoi numero non è determinato, il senso 
di soffocazione abbia continuato senza esacerbazionl di- 
stinte. 

Accessi di toffocatione. — Questi accessi dichiaraci 
più o meno rapidamente e anche improvvisamente, e 
presso che sempre senza causa apprezzabile, e Miller ne 
fornisce un esempio rimarchevole. La faccia in tal caso 
esprime un profondo spavento, e l' ansietà è portata al 
più alto grado. 

Dichiarato l'accesso, li suddescritti sintomi acquistano 
un'intensione Vieppiù considerevole: la respirazione si 
fa più rumorosa: sono estremi gli sforzi per far pene- 
trare l'aria nel petto, ed è allora che si osserva l'ortop- 
nea. Gli occhi sono fissi e stralunati: il volto talvolta en- 
fiato ed animato : più di frequente contratto e livido. Da 
alcuni si fanno sforzi violenti per liberarsi dal corpo stra- 
niero che sembra ostruire le vie respiratorie : essi portano 
eziandio incessantemente la mano alla regione laringea, 
quasi vogliano strappare il detto corpo straniero, e insi- 
stono onde si tagli ad essi la gola. Il sudore inonda la 
faccia e anche tutto il corpo durante il più forte accesso: 
il polso si fa intermittente: si rendono turgide le vene del 
collo per la difficoltà òhe prova il sangue ad attraver- 
sare il polmone. Gli accessi hanno fine con una calma 
più o meno profonda: ma talvolta la respirazione viep- 
più ae ne offende, e l'ansietà dell'infermo cambiasi in 
vero furore, sicché abbandonatosi a movimenti disordi- 
nati cade sfinito , gli sforzi inspiratori diventano meno 
violenti, il volto si fa livido, le estremità fredde, e segue 
la morte nel corso dell' accesso stesso. 

Intervalli di calma. — Questi intervalli, giusta 1 casi, 
sono più o meno distinti : ne' 24 casi in cui si sono os- 
servati, erano male caratterizzati in otto, e non consiste- 
vano che in lievi remissioni difficilmente oomprendibili. • 
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Per converso negli altri 46, massime a metà del male, 
erano assai distinti ne' oasi mortai*, e Terso if finire delia 
malattia non solamente la durata degli intervalli si ren- 
deva più breve ma anehe più difficilmente essi distingue- 
vansi. In quanto al loro numero si può dire ehe proce- 
dendo la malattia da infiammazione alquanto intensa si 
mostravan più volte nel corso di 24 ore. E in cinque casi 
gli accessi notaronsi più frequenti di notte che di gior- 
no. In un infermo osservato àa Bayle gli accessi duraro- 
no dieci soli minuti, in un altro un' ora intera. 

« Riassumendo, può dirsi che in questa, come presso 
a poco in tutte le affezioni che offendono la laringe, tutto 
che dovute a mal permanente, gli accessi si mostrano 
agevolmente. Ma siffatte esacerbazioni si ponno spiegare 
per mezzo di lievi irritazioni che sopraggiungono a in- 
tervalli più o meno ravvicinati,! quali momentaneamente 
accrescono là enfiagione edematosa ed inaspriscono per 
conseguente tutti i sintomi di soffocazione ». 

Art 6.° — Esito e durata del male. — L'edema della 
glottide guarisce' assai difficilmente: di 40 infermi di 
-questo male/ «ove soli guarirono: tre trapassarono nel 
cólmo dell'accesso bene caratterizzato : sette in un in- 
tervallò di calma, e. quando tutto faceva sperare che la 
-malattia fosse per terminare colla, guarigione: negli al- 
tri .la ritorte avverine per asfissia, essendo da alcun tem- 
po divenuti permanenti li sintomi di soffocazione. Un in- 
fermo mori nell'atto che gli si praticava la tracheoto- 
mia: «no morì 40 are, l' altro 31 ore dappoiché si era 
praticata l'operazióne, non essendosene ottenuto vantag- 
gio; e un terzo peri subitamente il dsU.Senn ne scris- 
se Y istoria. Nel numero di quelli che si. dissero guariti, 
uno- trapassò in causa di tisi polmonare,' tutto che li sin- 
tomi dell'edema della glottide fossero affatto scomparsi. 

Ove sopraggiunga la morte nell'intervallo degli ac- 
cessi, gli inferrai s' indeboliscono progressivamente, ca- 
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dono In grande abbattimento e talvolta in sopore conti- 
nuo. La faccia decomposta esprime profondo scoraggia- 
mento, o si fa cadaverica, come avverti Bayle: il polso 
si dimostra piccolo, meschino, ma frequente, e l'amma- 
lato conserva le sue facoltà intellettuali. In quelli poi af- 
fetti da permanente soffogamento insorgono anche anr 
sietà, inquietudine, ecc. E nel colmo dell'accessione si 
nota commozione estrema, con movimenti disordinati e 
sforzi disperati onde introdurre aria ne'polmoni : e dopo 
questi sfòrzi cadono sfiniti, deliranti, bagnati di sudore e 
spirano in causa di asfissia per privazione di aria. Bayle, 
per ispiegare la morte che avviene negli intervalli di 
calma, ammetteva uno spasmo del polmone che non per- 
metteva l'ingresso dell'aria occorrente all'ematosi, e os- 
servava non essere tanto compiuta la chiusura della glot- 
tide da impedire affatto all'aria di penetrare nella laringe 
e che allora la morte accadeva quando, ristabilita la cal- 
ma, potevasi respirare convenientemente. Bouillaud ha 
combattuto questo modo di vedere, osservando che nei 
casi citati da Bayle la morte ebbe luogo per asfissia, e 
che per produrla non occorre che la capacità dei con- 
dotti aerei sia compiutamente ostrutta, ma solamente che 
non possa introdurrsi quella tal quantità d' aria suffi- 
ciente air atto stesso. E ne* casi osservati da Bayle la re- 
spirazione non era rumorosa né fischiente, appunto per- 
chè appena un filo d'aria attraversava l'apertura della 
glottide, e non in quella quantità valevole a rendere il 
sangue arterioso; cosi l'asfissia aveva luogo a malgrado 
dell'apparente facilità di respirare: e intanto nemmeno la 
tracheotomia si trova utile in quanto che gli organi trop- 
po fortemente intormentiti dall'afflusso di sangue nero, 
non possono più ricuperare la loro azione normale. 

Durata, — Riesce assai difficile determinare in un 
modo generale la durata della malattia, dacché l' inten- 
sità dell'infiammazione, di che l'edema è conseguenza, 
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le diverse complicazioni, l'energia della cura, la tracheo- 
tomia, hanno grande influenza su questa durata, qualun- 
que sia r esito o buono o triste. In generale è di breve 
durata, e di frequente termina al quinto o al sesto giorno, 
qualunque sia l'esito stesso. la altri casi, e massime pr$- 
' cedendo la malattia da affezione cronica della laringe, 
ha una durata più lunga, estendendosi fino verso il mese. 

Art. 7.° — Diagnostico. — Tuttoché il diagnostico 
dell'edema delkt glottide non sembri offrire grande dif- 
ficoltà, essendo i suoi sintomi intensi e distinti, pare se 
si considera che altre infermità della laringe presentono 
•segni della stessa natura e non meno intensi, si dovila 
convenire esservi dei casi nei quali, a malgrado dell'a- 
bilità dell'osservatore, il diagnostico può rìescir erroneo. 
- « Se nel corso di un'angina violenta sopraggiunte in 
soggetti sani; o, ed a ben pi£ forte ragione,«e nel coeso 
-di un'angina, cosi lieve come intensa, sopravvenuta in 
individui convalescenti di malattia febbrile grave o af- 
fetti da malattia cronica della laringe, si veggono suife 
f rime comparire molestia, più o meno marnata in quq- 
.st' organo, dolore ptù<o meno acuto al pio jiveUoj emétta 
«faringe, poi dispnea, inspirazione fischiente penose con 
espirazione d'ordinario libera, con inquietudine* mfnacf 
da di soffogamento, accessi più o meno distinti, e infine 
segni di asfissia: si hanno forti ragioni di credere all' e- 
aistenza dell' edema della glottide. Se peti col toccamente 
ai riconosce la presenza deibitorsoletti edematosi alla 
.superiore parte della laringe, il diagnostico diventa ph»» 
aoichè certo, perocché l'esistenza éà quelli bHorzoletti è 
p«tognomonico, e l'errore non potrebbe derivare che da 
falsa estimazione di questo segno. . . 

« Per praticare convenientemente qnest' importante 
esplorazione, importa far aprire largamente la bocca al- 
l' infermo, indi portare rapidamente il dito indicatore wr 
pra un lato della base della lingua, al di fuori dell' epi* 
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glottide, superare questo coperchio e ricondurre all'in- 
dentro l'estremità del dito, esplorando prontamente Fa- 
pertura della glottide ». 

Per quanto questo segno renda pressoché certo il dia- 
gnostico, la certezza non è però completa, potendo es- 
sere il pratico indotto in errore dall'esistenza dei tumori 
Ticini simulanti li bitorzoletti edematosi. Il dott Ballo* 
ne cita un caso rimarchevole, in cui si scorgevano tutti 
i segni dell'edema della glottide, e ii toccameoto meto- 
dicamente praticato scopri un tumore renitente ed ela- 
stico, cui sembrando partecipare le labbra della glottide 
fu creduto un'edema di questa parte. Priou e Carmi* 
-thael citano fatti analoghi. Il primo coli' incisione del tu- 
more diede esito ad una foglietta di ottimo pus, e l'am- 
malato guari: l'altro ini colla morte, la quale la tracheo- 
tomia non potè prevenire. E l' autossia scopri un ascesso 
che si estendeva dalla terza alla settima vertebra cervi- 
cale, comprendendo l'esofago e la parte superiore della 
trachea, e per una stretta erosione spandevasi verso la 
•parte superiore della laringe. Da un'osservazione, regi- 
strata in un giornale inglese, si ha che un inzuppamento 
del tessuto cellulare posto dietro la faringe e l'esofago 
lungo la faccia Interna delle arterie carotidi inviluppava 
t nervi ricorrenti dei due lati, in guisa che tutto il tes- 
suto celluioso posto innanzi alle vertebre dietro l'esofago 
e tra le guaine delle carotidi, era occupato dalla marcia. 

T amori di natura diversa sviluppatisi ne'contorni della 
lariog* e della trachea sono accompagnati da molti sin- 
tomi propij dell' edema della glottide, e potrebbero in- 
durre in errore ove non mancasse il bifcorzoletto larin- 
geo, e non si considerasse all' andamento del male, che 
è tute* affatto diverso. 

L' aneurisma dell'aorta ha potuto dar luogo né un'er- 
rore di diagnostico, in un caso raccolto dal dott CayoL 
Importa osservare che mancava in tal caso il dolore 
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delta faringe, e non era permanente quello della laringe: 
gli accessi di soffogameli to, tutto che notabili, si mostra- \ 
vano meno violenti che nella più parte dei casi di edema 
della glottide: e gli intervalli i quali separavano le ac- 
cessioni erano assai più pronunciati che nell'edema stes- 
so. Per momenti sparivano compiutamente tutti li sin- 
tomi osservati dal lato della laringe, ciò che non avviene 
ne' casi di edema della glottide, e non eravi quell'alte- 
razione di voce ehe non manca nella malattia di che sì 
fa T istoria. Il diagnostico è poi compiuto dall'esplora- 
zione della laringe e del petto. 

Anche alcune malattie della laringe possono, fino ad 
nn eerto punto, simulare l'edema della glottide, e la la- 
ringite purulenta trovasi in questo case. In quattro os- 
servazioni raccolte dal nostro Autore la tumefazione non 
risiedeva nelle ripiegature ariepiglottiche , ma erano 
veri ascessi sviluppatisi alla parte posteriore della la- 
ringe, e particolarmente al di sopra della cartilagine eli- 
coide. Il pus, una sola volta, In maggior copia al davanti 
delle cartilagini aritenoidee aveva invaso le ripiegature 
ariepiglottiche, e cosi stabilito un rapporto sorprendente 
tra questa laringite pura, lenta, e l'inzuppamento sie- 
roso o sero-purolento dell'edema della glottide. 

Piace al nostro Autore riferire brevemente l'istoria di 
una laringite purolenta , dette da CruveWuer laringite 
sub-glottica terminata colla morte. Pei sintomi offerti, 
per l'andamento del male, e per la natura delle lesioni 
riesce manifesto che essa non differisce realmente dagli 
altri edemi della glottide , che per circostanze poco im- 
portanti. Per le quali considerazioni il nostro Autore de- 
duce che la malattia oggidì designata col nome di ede- 
ma della glottide è un'affezione composta , dovuta a le- 
sioni diverse , e che lascia tracce diverse secondo che ò 
cagionata da infiammazione leggiere o profonda, oppure 
da alterazioni organiche della parte superiore delle vie 
aeree. 
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Non sarebbe impossibile che la faringo-laringite vio- 
lenta potesse produrre gli stessi accidenti cagionati dal- 
l' edema della glottide , ma il nostro Autore soggiunge 
che in Francia quest' infiammazione non è tanto intensa 
da produrre quell'enfiato a cui tenga dietro il soffoga- 
mento. 

Nelle specie particolari di laringite, come la stridula 
(pseudo-croup) e la laringite pseudo-membranosa ,croup, 
il diagnostico riesce alquanto difficile in causa dell'esi- 
stenza di ascessi rimarcabili : nulladimeno esso può es- 
sere sicuramente stabilito ove si rifletta, che in quanto 
alla laringite stridula, 

i.° Essa non attacca guari che i fanciulli, mentre V e- 
dema offende gli adulti ; 

2.° Che negli intervalli degli accessi, li sintomi sono 
lievissimi, e la voce presso che naturale; 

3.° Che l'esplorazione della laringe verrebbe, all'uopo, 
in soccorso del diagnostico. 

La laringite pseudo-membranosa non si osserva che 
ne' fanciulla e trovatisi inoltre nella laringe alcune pseu- 
do-membrane , le quali bastano per togliere ogni dub- 
biezza. 

L'asma e F enfisema polmonare hanno sintomi cosi di- 
stinti che riesce impossibile a non distinguere queste ma- 
lattie dall'edema della glottide. 

« In riepilogando adunque, il solo segno patognomo- 
nico dell'edema della glottide è formato dai bitorzoletti 
edematosi all'apertura superiore della laringe ; e le ma- 
lattie che lo simulano sono gli ascessi retro esofagei o 
faringei e la laringite purolenta , i quali potrebbero be- 
nissimo avvicinarsi ai casi di edema propriamente detto ». 

Edema latente. — Ne'easi ne'quali mancavano i segni 
principali dell'edema o in quelli in cui questi segni non 
sopravvenivano che a morte imminente,gli infermi erano 
già sfiniti da affezioni di lunga durata. E in questi, corno 
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nei casi di edema della glottide bene caratterizzati e ri- 
dotti agli estremi, i sintomi spaventosi di soffogamelo 
dissipavansi assai di sovente per dar luogo ad uno stato 
di lenta asfissia. 

Art 8.°— Pronostico.— Il pronostico dell'edema del- 
la glottide per le cose superiormente dichiarate , è sem- 
pre grave. Alla domanda che fa a sé stesso Y Autore se 
vi siano circostanze le quali possano palesare 4.° se la ma- 
lattia abbia tendenza a terminare tristamente, e 2.° se i 
mezzi ordinariamente usati, giusta le probabilità, deb- 
bano in eerti casi avere un successo più grande e in ni- 
tri meno favorevole : risponde che si può dire , in modo 
generale, che la malattia è tanto più grave quanto è più 
antica e profonda la lesione organica che V ha indotta : 
che importa per altro distinguere la morte che soprag- 
giunge ad antiche lesioni da quella cagionata dall' ede- 
ma della glottide , dacché anche vinto lo stesso edema 
l'infermo sarebbe perito, se affetto, per esempio, da tisi 
polmonare. Intanto egli osserva che ne'cinque casi in cui 
l'angina primitiva aveva prodotto l'edema, essendo buo- 
na la costituzione degli infermiere guarirono dopo pra- 
ticata la tracheotomia. 

All'altra domanda, se dallo stato in cui si trovano gli 
ammalati è possibile pronunciare qual è la gravità del 
male, in modo pure generale dichiara essere ancora pos- 
sibile dedurre alcuni punti importanti di pronostico dal 
mantenersi le forze: dall'essere regolare e abbastanza for- 
te il polso: se i tratti non sono alterati: se la faccia non è 
livida : se sono abbastanza energici gli sforzi per far pe- 
netrare l'aria ne'polmoni: se il fischio o lo strepito qua- 
lunque, che riproducesi nella laringe ha forza abbastan- 
za grande per annunziare che l' aria , tuttoché penosa- 
mente, entra nel petto. Se questi segni faranno pensare 
che l'accesso avrà un termine felice, si dovrà credere al 
contrario minacciato da morta quell'infermo che sarà 
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abbattuto, che arra i traiti alterati, le labbra blò, gli 
occhi stralunati, la Caccia cadaverica , con respirazione 
debole, difficile, sansa energia: e si pronosticherà que- 
st'esito triste a malgrado che apparentemente si mostri 
tranquillo. 

Art. 9.° — Cura.— Per la cura dell'edema delle fauci 
il nostro Autore propone messi curativi medicinali pro- 
priamente detti, e mezzi chirurgici. 

A. — a) Riguardando V A. accortamente alla costitu- 
zione dell'infermo e alla maggiore o minore violenta del- 
l'infiammazione, propone orala missione generale di san- 
gue e ora la locale* Egli però sospetta che a questo com- 
penso non si abbia avuto ricorso né cosi frequentemente 
né nella conveniente quantità, la quale avrebbe dovuto 
essere consigliata dal pericolo cui soggiace l'infermo», 
quando l' infiammazione non è frenata con tutta pron- 
tezza e attività. 

b) Feicicalorj. — I vescicatorj sono stati applicati 
frequentemente alla parte anteriore del collo, e talvolta 
anche alla nuca. In quanto agli effetti di questi medica- 
menti si erede che essi possono giovare se moltiplicati, 
come nell'osservazione del dott. TuiUer; avvertendo pe- 
rò che i sintomi non erano portati ad un forte grado di 
intensione. E si arroge che i vescicatorj non furono i soli 
mezzi usati per vincere la malattia. Sul proposito ripor- 
ta il nostro Autore un'osservazione comprovante che gli 
effetti dei vescicanti alla parte anteriore del collo e in- 
terna delle coscie venne secondata dal vomito indotto da 
un decigrammo di tartaro stibiato in una pozione di 900 
grammi. 

e) Senapismi. — Di tre casi in cui furono applicati i 
senapismi alla parte anteriore del collo, in un solo pro- 
dusse distinto sollievo. E il nostro Autore non accorda 
molta confidenza alle irritazioni cagionate dalla pomata 
stibiata, dall' olio di croton tiglium, dacché tiene poco 
attiva la loro azione. 
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d) Narcotici. — Vorrebbe 1* Autore proporre dosi più 
o meno forti di oppio e di datura stramonium onde di- 
minuire la difficoltà di respiro. Si potrebbe però chiede- 
re al nostro Autore se egli non abbia mai osservato che 
i narcotici tornassero dannosi per ciò solo che intormen- 
tiscono, se non paralizzano , alcuna volta, i movimenti 
che occorrono perchè s'introduca nel polmone la quan- 
tità maggiore possibile d' aria atmosferica onde si com- 
pia la respirazione. 

e) Emetico. — Riferisce il nostro Autore un'osserva- 
zione di edema della glottide in una donna affetta datisi 
polmonare, guarita collazione combinata dei vescicatoij. 
e dell'emetico. 

f) Preparati mercuriali — Manca un conveniente nu- 
mero di osservazioni per istabilire o negare l' efficacia 
dei mercuriali applicati, anche col mezzo delle fregagio- 
ni, per guarire l' edema della glottide. Bricheteau am- 
ministrò in due casi le fregagioni mercuriali, e in uno di 
questi con vantaggio. Thompson propose, per uso in- 
terno, il protocloruro di mercurio alla dose di gr. 05, 
ogni sei od otto ore, ma questo rimedio non venne spe- 
rimentato dai medici francesi. 

g) Raddolcenti, antispasmodici, diuretici. — Non si 
può avere grande fiducia nell'attività di questi mezzi, e 
ildolL Bayle, che preconizza gli antispasmodici, non ad- 
duce casi che possano incoraggiare a metterli in pratica. 

B. — Messi chirurgici o diretti. — Non fidando molto' 
neir insufflazione di sostanze vaporose o polverose, pas- 
sa l'Autore all'esame dell' incisione dei bitorzoletti ede- 
matosi e della tracheotomia. Lis frane, che propose il pri- 
mo l'incisione ola lacerazione dei bitorzoli edematosi, ri- 
ferì cinque osservazioni per confermare l'efficacia di que- 
sto mezzo. Alle obbiezioni fatte all'incisione, cioèl. che 
vi è difficoltà a riconoscere l'esistenza di questi bitorzo- 
luti; 2.° che V operazione è difficile, finche lieve è il mi- 
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glioramento, si può agevolmente rispondere osservando 
che l'incisione non si pratica se non quando i bitorzoli 
sì scorgono distintamente, e che Lis frane la praticò sen- 
za difficoltà e con assai vantaggio. In quanto alla lace- 
razione , Marjolin V ottenne fregando la parte superiore 
della laringe con un lungo pezzo di radice di altea, im- 
primendogli un movimento di va e viene ; e Legroux vi 
riuscì eolia sua unghia tagliata in modo da formare del- 
le punte acute. E anch'esso osservò terminare felicemen- 
te l'edema della glottide. 

Tracheotomia. — Devesi all' oculata pratica di Bre- 
tonneau Y apprezzamento conveniente di questa opera* 
zione di cui prima temevansi assai le conseguenze. 

Di 40 infermi affetti da edema della glottide, nove si 
sottoposero alla tracheotomia. Di tre che guarirono , la 
cura fu radicale in due : il terzo trapassò in seguito per 
tisi polmonare. E siccome l'operazione viene eseguita 
nell'ultimo perìodo della malattia, quando l'asfissia è im- 
minente, il risultamene conseguito dovrà tenersi assai 
soddisfacente, ove si consideri che negli altri 31 casi me- 
dicati con altro metodo sei soltanto guarirono. Si dovrà 
poi arrogere che ne'casi in cui si è avuto ricorso alla tra- 
cheotomia la gravezza era estrema non tanto per essere 
imminente l'asfissia, ma anche per essere pericolosa la 
malattia (laringite cronica). 

L'operazione è più prontamente indicata quando do* 
lori acuti nella faringe e nella laringe, e violenti sintomi 
febbrili palesano un' infiammazione intensa , e quando, 
continuando violenti i segni di soffocazione, si teme che 
l'infermo possa soccombere per rematosi incompiuto, e 
vi si ricorrerà premurosamente se da semplice angina è 
minacciato il soffogamento. E allora solamente non si 
proporrà la tracheotomia quando l'ammalato sarà vici- 
nissimo a perdere la vita per altre gravi malattie o mi- 
nacciato da soflbgamento per malattia acuta o cronica 
della laringe. " 
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Se praticando la tracheotomia riuscirà l'apertura pò* 
co estesa o la cannula sarà troppo ristretta, il soffoga-» 
mento potrà persistere : ma questi inconvenienti la buo- 
na chirurgia sa evitare. Ve n'ha però un altro che none 
sempre possibile prevenire, quando cioè il flusso di san* 
gue refluendo nella trachea può cagionare la morte. Del 
quale accidente il nostro Autore fornisce un esempio. Po- 
trassi però talvolta evitare questo inconveniente dando 
al paziente, nell'atto che si pratica la tracheotomia, una 
posizione orizzontale. Per la qual cosa, tenendo siffatta 
operazione evidentemente utile , si potrà convenire che 
essa non è scompagnata da pericolo. In quanto al sug- 
gerimento di allacciare i vasi a misura che si recidono, 
esso non è attendibile dacché prolunga un' operazione 
cui una delle principali condizioni è la prontezza : e l'e- 
morragia non dichiarasi se non quando la trachea è 
aperta. Sarà quindi consiglio migliore praticare la tra- 
cheotomia rapidamente, e posto l' infermo seduto sul letto 
si farà inclinare leggermente il di lui corpo in avanti, in 
modo che il sangue, che scola in piccola quantità, trovi 
una facile escita. E ove si potesse con sicurezza cono- 
scere essere stato reciso un grosso vaso con pericolo di 
grave perdita sanguigna, si procurerà di allacciarlo pron- 
tamente. Né trovasi il nostro Autore disposto di prati- 
care l' operazione in due tempi, siccome aveva proposto 
il dottor Réeomier. 

Le sincopi le quali provengono dalla tema, dada fie- 
volezza dell'infermo, e dalla posizione che gii si dà, non 
valgono a controindicare V operazione ; e nemmeno la 
controindicano le affezioni croniche da cui esso può es- 
sere travagliato. 

Se l'operazione è riconosciuta necessaria , devesi ri- 
correre alla tracheotomia. La laringotomia giovò del re- 
sto assaissimo in un caso riportato da Casimiro Brotu- 
$aU 9 dacché dopo l'incisione della cartilagine cricoide , 
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estendo comparsi i bitorzoietti edematosi , furono essi 
con pieno successo incisi. 

*• Le semplice laringotomia deve essere rigettata: 4.° 
perchè Incisa la sola membrana crico-tiroidea l'apertura 
sarà necessariamente troppo stretta. Il caso citato da 
Ballot, quantunque non risguardi ad un caso di edema 
delta, glottide , non offre meno un esempio degli incon- 
venienti di quest'operazione: t. perchè incidendo le car- 
tilagini della laringe si prova maggior difficoltà ad intro- 
durre e tenere in posto la cannuccia che nel caso in cui 
sia stato semplicemente aperta la trachea. 

Riepilogando adunque, la tracheotomia basta ed è an- 
che preferibile, se non vuoisi in tutti, almeno in pressa 
che tutti i casi. 

Conclusione generale. — « Dalle premesse cose ri- 
sulta che la tracheotomia è incontestabilmente uno del 
mezzi più preziosi che si possono adoperare nell'edema 
della glottide : che allora soltanto vi si dovrà ricorrere 
quando gli altri compensi si saranno riconosciuti inutili: 
ma perchè l' operazione abbia buona riuscita importa 
che l'infermo non sia fiacco di forze, né che segni evidenti 
di asfissia facciano fede dell' intormentimento di tutti gli 
organi per l'afflusso del sangue non ridotto arterioso ». 

Cura preservativa. — « Ove si richiami alla memoria 
quanto è stato dichiarato sulle cause della malattia, si 
comprenderà quanto grandi siano le precauzioni da pren- 
dersi dai soggetti convalescenti di gravi infermità, e da 
quelli colpiti da cronica malattia della laringe. Devono 
essi evitare tutto ciò che può essere tenuto causa d'an- 
gina, e con ogni cura sottrarsi all'azione del freddo, del- 
l'umido, alle brusche mutazioni di temperatura, all' in- 
spirazione dei vapori irritanti, a grandi sforzi della voce. 
E nel caso che in questi individui si manifestassero al- 
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terminare colla terribile malattia di etri ho raccontato 
l' istoria ». 

Sull'influenza dell'eredità sulla produzione della sopra- 
eccitazione nervosa, sulle malattie che ne risultano, e 
dei menai di sanarle; Memoria del 4otL E. Gintiuc , 
professore di clinica interna aUa scuola di medicina 
di Bordeaux , corrispondente dell' Accademia reale 
di medicina, ecc. Opera coronata nella seduta pub- 
blica annuale del dà dicembre 4843. 

Talis pater, Ulis ne filini ? 
-Questa quiatione , a giudizio del prof. Gintrac , non è 
ìiè semplice , né di agevole soluzione; gli elementi della 
questione stessa sono i seguenti: Che s'intenda per ere- 
dità morbifica? Avendo la sopraeccitazione nervosa nna 
reale distinta esistenza, quali ne sono i caratteri e i rap- 
porti? Si trasmette essa per via di eredità? Fa essa na- 
scere infermità; e nel caso affermativo, soggiaciono alla 
atessa influenza ? Qùal cura pud ad esse opporsi ? 

Seguitando il nostro A. questa divisione nel trattare 
siffatto argomento , dichiara che non tanto all' autorità 
dei nostri antecessori ha dovuto ricorrere corine ai risul- 
tamene esatti autentici della propria esperiènza. 
Considerazioni generali sufi 9 eredità patologica. — 
4. L'occhio anche il meno esercitato distingue nelle fa- 
miglie tratti numerosi di rassomiglianza , analogie di 
sviluppamento e d! confermazione. Discostandosi più 6 
meno dal tipo primordiale le diverse razze umane ren- 
dono ancora più sensibili queste analogie. Questa pro- 
pagazione dell' aspetto materiale degli individui si può 
adunque considerare' come una legge dell'organi zzazìo- 
ne. Esiste adunque un'eredità anatomica la quale si pa- 
lesa nel modo con che si compiono léfanziorii nel porta- 
mento, nei temperamenti, nell' idiosincrasia, nelle appe- 
tenze, nelle ripugnanze *< questi rapporti evideitti, queste 
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rassomiglianze sorprendenti trai diversi individui d'una 
razza, di un popolo, di una casta, di una famiglia , fan- 
no fede esservi una eredità fisiologica. Non rade volte i 
genitori trasmettono ai loro figli una disposizione men- 
tale particolare, un'attitudine intellettuale speciale , so- 
lidità o debolezza di giudizio, di carattere e di passioni, 
e si può quindi ammettere un'eredità psichica con la 
quale concorrono lo potenza dell'educazione, e la forza 
dell'esempio. Conformazioni viziose, alterazioni gravi, 
mali tendenti ad abbreviare i limiti dell' esistenza sono 
suscettivi di passare di generazione in generazione , e 
questa deve chiamarsi eredità patologica o mortifica. 

2. L'eredità patologica consiste in una modificazione 
dell' organismo, evidente o latente, generale o parziale, 
la quale comunicata dai genitori alla loro posterità, tosto 
o tardi può dar luogo a lesioni diverse nelle loro forme, 
ma identiche o analoghe in quanto ai loro caratteri es- 
senziali. Queste lesioni costituiscono le malattie dette 
ereditarie o di famiglia: morbi gentilità, parentale», 
aeminales, archeales, ecc. 

3. Louis, Cos. Medico , Brown negarono l'influenza 
morbifica ereditaria, tuttoché dimostrata dalla trasmis- 
sione troppo evidente e spessissimo reiterata d' un certo 
numero di malattie croniche, come la tisi, le scrofole, la 
gotta, ecc. 

4. Non perciò l' osservazione giornaliera ci dimostra 
in molte famiglie apparenze diverse, opposizioni formali 
tra i parenti ed i figli, tra i fratelli eie sorelle, cosi sotto 
il rapporto della fisonomia o del carattere, come sotto 
quello delle disposizioni malaticci Non vi ha adunque 
un'eredità costante, necessaria, assoluta. 

5. Questa trasmissione può non aver luogo che rela- 
tivamente a tale o tale porzione dell' organismo. Se per 
esempio vi ha rassomiglianza ne' tratti del volto, vi ha 
differenza di statura: se vi ha analogia quanto al fisico. 
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vi ha opposizione relativamente al inorale. L'eredità è 
adunque piuttosto speciale che generale: si manifesta in 
tale apparecchio, in tale dipartimento organico, in tale 
frazione de' sistemi vascolare o nerveo. E giusta il dot- 
tor Isenflamm lo sviluppamene parziale dei vasi* il loro 
modo di disposizione, il loro calibro, la facilità del corso 
del sangue hanno parte nella produzione de' mali ere- 
ditari. 

6. In generale l'eredità non ha che un'azione lenta non 
costituendo che una predisposizione lontana, una specie 
di stato latente che aspetta e anche lungo tempo l' azione 
di qualche causa occasionale onde manifestare la sua esi- 
stenza. Sovente dopo una lunga incubazione la malattia 
si palesa senza causa e$terna apprezzabile. Alcuna volta 
il suo sviluppamento si lega alle rivoluzioni delle età, 
alle modificazioni di tessitura e di attività funzionale cui 
ciascun organo soggiace in questar successione cronolo- 
gica delle diverse fasi della vita. 

.7. L'eredità agisce d'ordinario in modo diretto e im- 
mediato, cioè a dire dalla parte del padre o della madre 
sui figli, ffoffman pensa che la materna sia più possente 
dell' influenza paterna» Effetti radente la madre esercita 
una doppia azione: quella che divide col padre negano 
«tesso della concezione: e quella che le è propria, e che 
dipende dai rapporti stabiliti, durante la vita intra-ute- 
rina, ira essa e il feto. E dimostrala quest' ultima azione 
dai fotti di trasmissione mortifica durante questo perio- 
do. Pernelio ha osservato essersi comunicate da una don- 
na gravida al proprio figlio la quartana, la pleurisia e 
T otorrea: altre trasmisero il vacuolo, la gastro-enterite. 
Ma quest'influenza reale esercitata dalla madre snl feto, 
da cui nascono diverse malattie congenite, deve giusta- 
mente distinguersi da quella che si riferisce alla costitu- 
zione dei parenti, alle loro infermità anteriori, e la quale 
forma la vera sorgente dell'eredità patologica, e che pro- 
babilmente è tanto attiva nel padre che nella madre. 
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8. L'eredità mortifica diretta non è sempre immediata. 
Pad essa attraversare nna generazione senza prodarre 
li suoi effetti ordinari. La gotta ne offre numerosi esempi. 
Qoesta disposizione è rimasta occulta, stazionaria du- 
rante tutta la vita del figlio, come lo è durante una parte 
della vita del nipote. 

9. U influenza ereditaria talvolta non si palesa che me- 
diante effetti collaterali; cioè a dire, la madre, il padre 
e gli avi non ebbero il genere di affezione da cai sono 
presi o tatti o presso che tatti I loro figli, henflamm cita 
V esempio di otto fanciulli, e il nostro Autore di due, nati 
da parenti sanissimi, e vittime tatti del diabete. Under^ 
wood e G. P. Frank, videro morire, il primo sei, il se- 
condo cinque fanciulli di idrocefalo acuto essendo I ge- 
nitori di perfetta costituzione. La tisi miete spesso una 
intiera generazione dopo avere risparmiato i precedenti 
Ti sono adunque delle disposizioni delle costituzioni di 
famiglia, le quali germinano con repentina attività e 
-procedono con funesto rigore, tuttoché gli antecedenti 
non ne avessero dato indizio alcuno. 

40. Alcuna volta in queste gravi e aflligenti circostan- 
ze distinguono gli elementi originali, vaghi, incerti e fug- 
gitivi dei ristdtamenti a coi ha dato luogo un'unione 
male assortita. Un nomo di temperamento linfatico, ma 
sano, associandosi a donna in cui predomina il linfatico, 
per la fusione di temperamenti pressoché analoghi vede 
nei propr} figli i segni certi dell'affezióne scrofolosa av- 
vegnaché non siano state dimenticate le regole dell 9 i- 
•giene. La combinazione di temperamenti linfatici esage- 
randone le conseguenze, gli ha mnallati all'altezza di 
• stato patologico. 

- di'. Un'influenza morbiflca costituzionale ereditarla 
-può produrre i suoi effetti ne* figli prima che si mostri 
ne' parenti. Molto tempo dopo la morte di figli tisici si 
sono visti i genitori soccombere alla stessa malattia, e 
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quindi sarà lecito dire che siffatta funesta disposizione 
aveva acquistato un'intensità progressiva, e i dottori 
Roche* Sanson e Dubois (d'Amien*), opinano perciò che 
r attitudine ola predisposizione ereditaria a contrarre 
tale o tal'altra malattia si accresca di generazione in ge- 
nerazio ne. 

12. L' eredità sembra tanto più forte quanto più pro- 
fondamente, e da tempo si è radicata ne' genitori* E noto 
quanta sia la differenza fra la tisi costituzionale e l'ac- 
cidentale* L'Autore conobbe persone nate da parenti da 
lungo tempo trapassati in causa di tisi accidentale, e le 
quali senza burrasca attraversarono il periodo in cui essa 
<T ordinario sviluppasi, 

13. L'eredità non produce effetti eguali ne'diversi fan- 
ciulli di una stessa famiglia. Sembra che essa sovente ab- 
bia scelto le sue vittime, e anche designatele anticipata* 
mente in forza della somiglianza fisica o morale che sta* 
bilisce fra colui che dà l' impulsione morbosa e colui che 
ha la disgrazia di riceverla. Fra i diversi autori, Chaue( 
riferisce che sopra cinque fanciulli, due avevano molto 
l' aspetto della madre morta tisica, e trapassarono per la 
stessa malattia. 

14. Questa saelta disgraziata colpisce talvolta un *«p*q 
risparmiando l' altro. Paget conobbe una famiglia i cui 
maschi a 25 anni avevano il capo calvo, conservando lo 
femmine la loro capellatura. Una famiglia composta di 
quattro figlie e un maschio perdette la madre tisica, ma 
fu preceduta alla tomba dalle tre figlie minori, e segui- 
tata dalla maggiore. Il maschio di costituzione ditieata 
con voce languida, giunto al 40 anno di sua età « tiwt 
sano, non dimenticando quelle precauzioni che tono sug- 
gerite dalla prudenza, e facilitate dall'agiatezza* L" in- 
fluenza patologica derivava dalla madre la quale con* 
trasse due volte matrimonio con uomini robustissimi, 
comecché periti innanzi tempo per malattie accidentali. 

àhiuu. Voi CXriL 33 



Digitized by 



Google 



514 

Nondimeno due figli del primo letto, maschio e femmina, 
si trovarono e trovansi in buona sanità. 

15. L'eredità patologica consiste in una modificazione 
dell'organismo da eui derivano effetti variabili nella for- 
ma, ma analoghi nel fondo. Le infermità nell* attraver- 
sare le generazioni subiscono trasformazioni di cui age- 
volmente si afferrano i rapporti, i legami reciproci. Un 
epilettico genera un maniaco, un gottoso nasce da un 
calcoloso, un fanciullo rachitico trae origine [da madre 
scrofolosa. Ora tutti i medici conoscono la connessità 
che vi ha tra la rachitide e le scrofole, il calcolo e la got- 
ta, la mania e V epilessia. E importa aver presente che i 
parenti comunicano la costituzione e la predisposizione, 
non già la malattia. 

16. Da questo dato ne segue eziandio che gli effetti del- 
l' eredità morbifica ponno variare ne' fanciulli giusta le 
loro particolari disposizioni. Di tal modo si osservano 
nell'uno ingorgate le ghiandole cervicali: nell'altro ri 
ha un'oftalmia cronica: in un terzo ostruzioni nelle vi» 
scere: in un quarto tumefazione delle falangi. Capellcr, 
medico di una piccola città della Germania, conobbe un 
farmacista travagliato da ulceri, dalla gotta e da dolori 
nefritici: questi tre stati morbifici legati fra di loro, ma 
distinti, si divisero tra il primo e il secondo genito, e 
l'ultimo de' suoi figli. 

17. E sempre della più alta importanza la contezza 
delle disposizioni ereditarie d'una famiglia. Serve assais- 
simo a confermare o modificare il diagnostico, a conver- 
tire in indizj positivi segni che senza il suo soccorso sa- 
rebbero rimasti incerti. E giova non poco ove si tratti di 
proposizioni o di progetti di matrimonio. 

18. Le infermità le quali sviluppaci sotto l'impero di 
una causa ereditaria sono d'ordinario gravi, di cura dif- 
ficile, e spesso impossibile. Il pronostico è adunque, presso 
eht sempre, triste. 
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10. L'eredità favorita dall'influenza del clima,, dal-» 
l' esposizione dei luoghi, dal regime, in una parola dal 
complesso delle potenze igieniche, concorre alla produ- 
zione di malattie endemiche. Con queste diverse cause 
e colla lunga successione dei tempi è concorsa la eredità 
allo stabilimento delle razze. Essa continua ancora a 
propagarle quando queste cause più non agiscono* 

20. Siccome per legge naturale vi ha tendenza all' e- 
quilibrio, cosi alcune famiglie dopo avere per lungo tem- 
po portate le stimate dell'eredità, mediante ti concorso 
di condizioni migliori e di alleanze avventurate si vede 
cancellarsene le impronte. Di tal modo il gozzo e il cre- 
tinismo scompaiono dalle località in cui erano si comuni, 
e le razze fondonsi le une nelle altre* 

21. Le alleanze fatte con discernimento saranno uno 
de' migliori mezzi di ottenere ed anche distruggere le 
disposizioni ereditarie» Al linfatico opponendo il tempe- 
ramento sanguigno, alla sensibilità eccessiva nervosa il 
predominio muscolare, alla magrezza la corpulenza, al- 
l' ardore delle passioni un animo riposato, si conseguirà 
quel termine medio, quel « temperamentum ad pondus » 
che costituisce il bello ideale della natura umana. Sif- 
fatta sollecitudine per l' avvenire della specie non deve 
soltanto interessare gli individui, le famiglie, le razze, 
ma è degna di tutta l'attenzione de' governi, onde porre 
sopra basi stabili la salute pubblica e la forza nazionale. 

Sunto sommario detta soproecciiauone nervosa. — 

1. L'azione vitale non è soltanto suscettiva di aumen- 
tamene iperstenia, e di diminuzione, ipostenia, ma sog- 
giace, giusto il nostro Autore, ad un terzo stato il quale 
può esistere solo, ed è l' atassia. 

2. Considerata nella sua intima tessitura l'organizza- 
zione risolvesi in due elementi essenziali: l'elemento ner- 
veo e il vascolare. 

3. Diversi per le loro forme e la loro tessitura; per le 
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Idre proprietà e pei loro osi, distinguono anche questi 
due elementi pel loro modo di soffrire e di alterarsi. Sono 
suscettivi gli nni e gli altri di precipitare l'andamento 
dei fenomeni ai quali presiedono, di sviluppare un' ener- 
gia più gtande , in una parola di offrire gli indizj dell' i- 
perstenia. Ma studiato in questi due elementi, siffatto 
stato offre differenze importanti. 

4. L'iperstenia nervosa consiste In un crescimento del- 
le proprietà assegnate al sistema nerveo. E una sensibi- 
lità esagerata fino al dolore, un'attività intellettuale la 
quale slanciasi al di là dei limiti del reale, una mobilità 
eh» si anima sotto il più lieve impulso. Effetti dell' iper- 
stenfa o sopraecchazione nervosa sono le sensazioni va- 
rie più o meno penose, produzioni ideali che si creano 
senza misura e senz' ordine, spasmi, contrazioni invo- 
lontarie, moti convulsivi. 

L'iperstenia vascolare è caratterizzata da aumento di 
secrezioni, di nutrizione, di congestioni sanguigne o lin- 
fatiche, da infiammazioni, da flussi sanguigni, ecc. 

&. Gli effetti locali dell'ipostenia vascolare cadono sot- 
to i sensi. L'occhio può scoprire e seguire i cambiamenti 
materiali subiti dall'organizzazione, dalla semplice inje- 
zione,dalpiù leggiere intasamento, dal più piccolo cam- 
biamento di consistenza fino all'infiammazione disorga- 
nizzatrice di tessuti. — L'iperstenia nervosa, per conver- 
so, è caratterizzata daHa negatane delle alterazioni visi- 
bili; essa non modifica, almeno sensibilmente, la tessitura 
organica. 

6. Come nello «tato patologico* così nell'esercizio nor- 
male dèlie loro entità I due elementi fanno ben presto 
riconoscerei centri coi quali corrispondono. L'eccita- 
zione nervosa locale risona nell'encefalo; l'irritazione 
vascolare agita il cuore; la prima provoca il delirio, lo 
spasmo, le convulsioni: la seconda suscita la febbre. 

7* n Mode ili lesione delle proprietà organiche offre 
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pure In questi due casi differente rimarcabili. Nella iper- 
sit'iiia nervosa pura, cor esagerazione estrema della sen- 
sibilità, vi può essere tolleranza della pressione e degli 
stimoli più energici, i quali sarebbero incomportabili 
nell'irritazione vascolare acuta. 

8. Gli/effetti dell' iperstenia nervosa partecipano del ca- 
rattere intermittente delle funzioni del sistema nervoso. 
E raro vedere continui questi stati morbosi, a meno che 
non siano estremamente violenti, e non tendano verso un 
esito funesto. D'ordinario si producono per accessi o at- 
tacchi. — Tuttoché suscettiva di cresrimenti e di diminu- 
zioni successivi e anche d'intermittenze, l'iperstenia va- 
scolare palesa nel suo andamento continuità più grande. 

9. La prima è rimarcabile per l' irregolarità con che si 
mostrano i suoi fenomeni. Gli attuati accessi o parossismi 
nervosi non hanno in generale alcun che di fisso, né pei 
tempi in cui si rinnovano, neper la loro intensità e du- 
rata. ~ La seconda ha andamento più regolare : nel suo 
corso si ponno fissare de' periodi e prevederne un esito. 

10. Nelle affezioni nervose gli sforzi della natura sono 
rari o generalmente infruttuosi. E di fatto non si possono 
guari considerare con Reil come vere crisi, accessi vio- 
lenti, che danno in queste malattie riposi più lunghi sen- 
za condurre ad una cessazione definitiva. Erano sempre 
tardive, incompiute, irregolari e affatto accidentali le 
crisi osservate da Esquirol nella follia. — Nelle affezioni 
dipendenti dall' iperstenia vascolare, le crisi hanno una 
realtà incontestabile, avvengono a tempi benissimo de- 
terminati , e danno risultamene decisivi. 

41. L'iperstenia studiata negli elementi nerveo e va- 
scolare offre differenze fondamentali. Tra questi elementi 
si osserva eziandio talvolta una sorta d'antagonismo. 
Possono sviluppare ed esagerare l'eccitazione nervosa, 
le grandi perdite di sangue, diverse alterazioni di que- 
sto fluido, le cause le quali spingono i sistemi vascolari 
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nella fievolezza. Il tifo, la clorosi, le Tesante forniscono 
le prore di questa asserzione. 

19. Se l'equilibrio rotto fra questi due elementi mo- 
strasi di più in più distinto, l' osservazione scopre abi- 
tualmente fra di essi i più intimi rapporti, una mutua di- 
pendenza* L'eccitazione nervosa nelle flemmasie precede 
o accompagna le modificazioni del corso sanguigno, de* 
terminate dall' iperstenia vascolare. Dall'influenza uer- 
vosa sono provocate, fermate o riprodotte molte emor- 
ragie. Sono subordinate a lesioni più o meno gravi del- 
l'innervazione i flussi liquidi • gazosi, le alterazioni di 
secrezioni. Sovente gli spasmi e le convulsioni dipendo* 
no da forte injeziene vascolare della polpa cerebrale o 
nervosa. 

43. L'eccitazione può successivamente offendere alli 
due elementi. Spesso le nevrosi succedono alle flemma- 
sie. L'apparecchio vascolare si commuove alcuna volta 
consecutivamente al sistema nervoso e per cosi dire l'im- 
barazza. Le crisi nelle vesanie, per esempio, non sono 
altro che il riflusso dell' irritazione sul!' elemento vasco- 
lare, oioèadireil trasmutamento dell' iperstenia ner- 
vosa in una iperstenia secretoria, emorragica o flem- 
masica. 

14. L' iperstenia nervosa mantiene relazioni rimarca- 
bili colle modificazioni o disposizioni generali dell'orga- 
nismo ohe portano il nome di diatesi. Molto tempo prima 
della comparsa della lesione locale, la quale toglie ogni 
dubbio, spesso si osserva svilupparsi una suscettività ge- 
nerale e sintomi vari! ohe è forza da principio tenere co- 
me puramente nervosi. Sono di tal modo preceduti da 
gastralgia, da ipocondria e da isterismo gli scirri, i can- 
cri dello stomaco e dell' utero. Donne prese da cancro 
mammario provarono per lungo tempo gli effetti d'una 
gagliarda eccitazione nervosa. La degenerazione cance- 
rosa si effettua certissimamente sotto l'influenza d'una 
profonda alterazione dell' innervazione. 
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La diatesi che il nostro Autore chiama erpetica man- 
tiene pure strette relazioni coU'iperstenia nervosa. Cosi 
fatta disposizione generale alle dermatosi croniche è co- 
munissima nelle persone irritabili. Svegliando prurigine 
muore vivamente il sistema nervoso. Da questa alleanza 
patologica risultano fenomeni variati, complessi, di una 
tenacità penosa. 

La diatesi artritica tolto ogni carattere infiammatorio 
produce dolori vaghi, aberrazioni di sensibilità, disordi- 
ni funzionali i quali sono d' indole nervosa. 

La diatesi scrofolosa non ò straniera all'iperstenia ner- 
vosa allorché dirige i suoi effetti sulle ossa. La più parte 
dei fanciulli rachitici hanno una grande sensibilità dello 
spirito, carattere irascibile, estrema mobilità nervosa, e 
una disposizione convulsiva. 

15. La sopraeccitazione nervosa alterando colla conti- 
nuanza delia sua influenza il modo di nutrizione degli 
organi non può indurre considerevoli cambiamenti nella 
loro tessitura. Alla lor volta le lesioni organiche mate- 
riali e locali, come le cistidi, tubercoli, ossificazioni, con- 
crezioni, degenerazioni, ecc. , sono il punto di partenza 
frequentissimo di sintomi nervosi. Le nevrosi pure, sono 
più rare di quello che si credette in passato. E si vedono 
alterazioni organiche assai diverse indurre nondimeno 
malattie nervose a forme simili : e così V epilessia che si 
manifesta con sintomi presso a poco identici in tre indi- 
vidui, può essere indotta, nel primo da ossificazione del- 
la dura madre , nel secondo da tubercoli del cerebello , 
nel terzo da effusione sierosa nei ventricoli. Avviene lo 
stesso dell'asma, dell'angina di petto, lecjii cause o coin- 
cidenze organiche sono indefinitamqpte variate, ma che 
però si mostrano colla loro fisionomia propria, e coi lo- 
ro tratti distintivi , donde accade che se la conoscenza 
delle lesioni organiche è importantissima per determina- 
re le cause o apprezzare le coincidenze , non deve però 
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questa conoscenza far perdere di tista la forma speciale 
costante e caratteristica, sotto la quale si disegna l'affe- 
zione nervosa, e si registra nel quadro nosologico. 

46. Ricevendo ii sistema nervoso, coli' intermezzo dei 
sensi, le esterne impressioni egli è modificato, stimolato 
giusta lo stato di questi organi, e ii modo di agire delle 
cause di questa stimolazione. La pelle che gode di una 
grande sensibilità che è la sede di sensazioni varie e so- 
vente dolorose, che, secondo l'espressione di Leiden frott, 
contrae talvolta una suscettività ansiosa , è una via fe- 
conda di stimolazione del sistema nerveo. 

Il gusto riceve impressioni alcuna volta nocive. Il sen- 
sale di vini, nell'esercizio di sua professione si espone ad 
un'eccitazione pericolosa di questo senso. I continui as- 
saggi, anche senza deglutizione, stimolano le pareti buc- 
cali, il ventricolo si irrita per continuità di tessuto, e in- 
sorgono accidenti cerebrali. 

L'odorato esercita un'azione marcata sull'encefalo. Le 
persone molto nervose soffrono per l'abuso dei tabacco. 
Nausee, sincopi, accidenti convulsivi palesano il turba- 
mento che producono nel sistema sensibile i profumi del- 
l'ambra > il muschio e le emanazioni fornite da diversi 
fiori. 

Non sono ordinariamente dannose le impressioni fotte 
sull'occhio, ma quando sono fortissime possono avere 
tristi risultamene. Cita il nostro Autore il caso di una 
giovane fanciulla, la quale provò per un mese e più sen- 
sazione dolorosa degli occhi, oscurazione della vista, 
lunghe cefalee ostinate, e che in fine trapassò con tatti 
i sintomi di una febbre cerebrale, per avere, durante Tee- 
dissi del sole nel 1836, fissati i suoi sguardi sopra un vaso 
pieno d'acqua in cui si rifletteva l'immagine dell'astro 
luminoso. 

L'udito cagiona di frequente eccitazioni nel sistema 
nervoso. Esercita una possente influenza su questo si- 
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sterna la musica. Essa è nociva ne r fanciulle ttì , e massi- 
me di sesso femmineo se assai sensibili, e che si appli- 
chino troppo assiduamente allo stadio di quest' arte. L'e- 
sperimentarono crudelmente le figlie di Grétry. V'ha dei 
suoni, come quelli dell'armonica, che procurano delizio- 
se vibrazioni, ma perfidamente incantevoli. 

17. Scuotimenti meccanici diretti sui centri nervosi 
accrescono spesso la loro disposizióne irritativa, e l'Au- 
tore ne riporta due casi. Le percussioni esercitate sol 
capo furono cause frequenti di vesanie, di convulsioni, 
e soprattutto di epilessia. 

18. Vi sono sostanze, le quali introdotte nell'economia 
agiscono sul sistema nerveo, agitandolo forte. Vanno po- 
sti in prima linea i liquori atcoolicL La segale cornuta, 
la stricnina, il piombo, i vapori mercuriali agiscono sul- 
l'apparecchio cerebro-spinale come stimolanti energici e 
deleteri (1). 

49. 1 fluidi imponderabili, i quali hanno cosi grandi 
affinità e analogie sorprendenti coli' elementi sconosciu- 
to dell' innervazione, la eccitano grandemente. Sono age- 
volmente apprezzati gli effetti del calorico. Ne' paesi cai- 
di osservansi i più profondi perturbamenti del sistema 
nervoso. L'azione del calore prolungata sembra ad un 
tempo diminuire le forze radicali, debilitare l'elemento 
vascolare, esaltando l'elemento nervoso. La state ci for- 
nisce una debole ma fedele immagine di questa doppia 
azione, di questo contrasto, il quale spiega fatti appa- 
rentemente contradditoij. 

Sembra eziandio che il sistema nervoso sia sensibil- 
mente affetto non solamente dal sole, ma in alcuni indi- 
vidui dalle sizigie e dalle diverse fasi della rotazione lu- 
nare : perciò lunatici furono chiamati i maniaci e gli epi- 
lettici. Fra i diversi esempj di questa influenza ama ci- 
tare il nostro Autore l'istoria d'una dispnea nervosa, la 
quale, come assicura Franteti, ricorreva ad accessi che 
(seguivano esattamente i perìodi lunari. 
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. 20. Le eause morali dell'iperstenia nervosa hanno una 
attività incontestabile. Sono cause di scuotimenti del ge- 
nere nervoso gii studi! precoci o diretti senz' ordine , le 
forti tensioni di spirito, le meditazioni profonde , le ve- 
glie prolungate, le vive affezioni dell'animo, l'entusiasmo 
e il timore, l'amore e l'odio, l'ambizione, la passione del 
giuoeo, ecc. 

24. La tendenza air imitazione è un fenomeno morale 
e fisico il quale strettamente legasi alla sopraeccitazione 
nervosa. È noto con quanta facilità e prontitudine pro- 
pagaci per siffatta via gli accidenti isterici e convulsivi 
nelle persone nervose. 

22. Le diverse cause surriferite sembrano agire in un 
modo diretto sul sistema nerveo. Ve ne sono altre la cui 
influenza principia altrove. Gol centro encefalico man-* 
tiene intimi rapporti il centro epigastrico, ove sono riu- 
niti organi sì importanti, ove intrecciasi una rete nervo- 
sa e ganglionare , il cui uffizio è oscuro , ma forse im- 
menso. Colà* va risonando lo sforzo delle passioni, di là 
partono le stimolazioni le quali reagiscono fortemente 
sull'asse cerebro-spinale. Quest'azione era conosciuta da- 
gli osservatori molto tempo prima delle veementi dimo- 
strazioni della dottrina fisiologica {Rega, Heineken). 
■ 23. E pure confermata V influenza del centro o polo 
genitale. Inducono nell'organismo e specialmente sul si- 
stema nerveo funesti commovimenti, l' esercizio troppo 
attivo e le provocazioni soverchie degli organi che lo 
compongono . 

24. Il sistema nerveo non solamente si perturba quan- 
do è animato e stimolato dagli eccitanti, ma la sua sen- 
sibilità si esalta anche in loro assenza. Nell'oscurità au- 
menta la sensibilità dell'occhio : la rarezza delle sensa- 
zioni dà ad esse maggiore energia. Il freddo, dice Ippo- 
crate, è il nemico dei nervi. L' inazione , l'oziosaggine , 
la mollezza, la noja dispongono .alle malattie nervose. 
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Una lunga astinenza eccita lo stomaco e I* encefalo. La 
continenza nelle sue lotte colle esigenze del tempera- 
mento produce una stimolazione generale; sembra che 
la irritabilità senza [uffizio s'accumuli e reagisca sugli 
organi incaricati di dispensarla. 

25. Non sono ugualmente disposti i due sessi all'iper- 
stenia nervosa. Il sesso femmineo rappresenta per cosi 
dire la parte nervosa del genere umano. Lo trovano le 
nevrosi nelle condizioni le più favorevoli al loro svilup- 
pamene. La rivoluzione della pubertà, la menstruazio- 
ne, la gestazione, il parto, lo stato puerperale , sono al- 
trettante circostanze che accrescono l' irritabilità. 

96. Alle diverse età reagiscono sul sistema nervoso 
speciali influenze. Questo sistema è accessibile a perico- 
lose emozioni ne'primi giorni della vita allorquando cam- 
biamenti assai profondi modificano le funzioni del neo- 
nato. Se al tempo della dentizione avvengono turbolen- 
ze, è il sistema nervoso quello che sopporta i principali 
sforzi del travaglio. Neil' adolescenza un accrescimento 
troppo rapido produce alcuna volta, nell'economia, una" 
fievolezza radicale ed un' irritabilità esagerata. 

27. Il temperamento nervoso non è solamente una pre- 
disposizione ereditaria o una disposizione acquisita alla 
sopraeccitazione nervosa, ma ne è come il primo grado. 
Onde studiare cosiffatto argomento il nostro Autore pre- 
mette che il sistema nervoso non è identico nelle sue di- 
verse parti ; che impressionato dagli obbietti esterni egli 
reagisce: mostrasi l'agente di una potenza la quale è in- 
termedia alla impressione ed alla reazione. Egli è ad un 
tempo la sede della sensibilità, l'istromento materiale del- 
l'intelligenza e della volontà, la sorgente del moto. Se 
troppo sviluppato, se predomina sull'economia, sugli al» 
tri sistemi, dovrà risultare necessariamente che le sen- 
sazioni saranno più vive, più dilicate, più profonde, più 
numerose a misura che l'attività morale sarà più gran- 
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de, e la mobilità muscolare più facilmente posta in giuo- 
co, più rapida o più energica. 

Il predominio nervoso ha adunque attributi e segni 
che lo caratterizzano. E positivamente stabilito il tem- 
peramento che lo costituisce, ma presenta particolari 
modificazioni assai degne dell'attenzione dell'osservato- 
re. Gli uomini che ne sono forniti palesano nel loro mo- 
do di sentire e di agire differenze rimarcabili e nume- 
rose, le quali possono però ridursi a due modi principa- 
li. Gli uni sentono vivamente e reagiscono prontamente; 
gli altri sentono profondamente e reagiscono lentamente- 
I primi hanno i sensi aperti a tutte le impressioni ester- 
ne : il loro spirito è pronto ad afferrare li rapporti degli 
obbietti : i loro movimenti sono rapidi e sono soggetti 
ad ingannarsi giudicando prestamente, ma cambiano fa- 
cilmente d'opinione. 8i adirano, e poco dopo si calma- 
no. Sono imprevidenti, intraprendenti, ma non possono 
reggere ad un lavoro continuato. 

I secondi non sembrano accessibili a sensazioni tanto 
profonde, ma sono forti e durevoli quelle che provano : 
è compiuta ma è tarda la loro concezione: la loro memo- 
ria non è vasta ma solida : è sicuro ma non pronto il lo- 
ro giudizio: la loro immaginazione non s'infiamma 
subitamente anzi si esalta per gradi, e allora sorpassa 
sovente i limiti ordinari. Li agita una semplice idea, li 
priva di sonno, 11 rende felici o disgraziati. Lenti a de* 
ddersl, hanno una volontà inflessibile. In generale diffi- 
denti e previdentissimi preparano con pazienza i mezzi 
di far trionfare le loro opinioni, e riescono bene ai loro 
progetti. Preferiscono la solitudine, il riposo, la medita- 
zione alla società, non essendo il loro spirito tanto rapi- 
do perseguire l'urto delle idee nel movimenti prestissimi 
d'una conversazione animata. Nell'isolamento, lasciato il 
loro intelletto intieramente alle sue impressioni, alle sue 
ricordanze, alle sue concezioni, si estolle ad una certa al- 
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tezza, oppure si profonda nelle tenebre. Si lasciano essi 
trasportare dal più violento amore, strascinare dall'ar- 
dore delle opinioni e dei partiti, accecare dall'entusia- 
smo, e spingere ai più grandi eccessi dal fanatismo. Non 
è eselusiva questa costituzione negli uomini, incontran- 
dosi alcuna volta nelle donne. 

Da cosiffatte disposizioni tanto diverse derivano nel 
primo caso gli spasmi, la corea, il delirio, la follia, l'iste- 
rismo : nel secondo la lipemania, le diverse monomanie, 
T ipocondria. 

Il predominio nervoso può formare solo il principale 
carattere del temperamento: allora la costituzione è sec- 
ca, le carni poco sviluppate, il viso pallido. Si notano, 
più che gli attributi della forza, le apparenze della fievo- 
lezza. Pare che il sistema nervoso si esalti in ragione 
della depressione degli altri elementi dell'organismo. Più 
spesso l'esaltazione nervosa è associata allo sviluppo del 
sistema vascolare linfatico, come nelle donne o ne* fan- 
ciulli, ne' quali scorgonsi forme rotonde, tessuti molli , 
pelle bianca, coloramento poco animato dell'iride e dei 
capelli. Probabilmente il sangue è più sieroso che nelle 
altre varietà costituzionali. A quest'esuberanza linfatica 
(polilinfia) si associa molta mobilità nervosa nelle donne. 
Negli uomini, e massime in quelli del nord , essa è unita 
alla profondità ed alla tenacità delle impressioni. Il no- 
stro Autore pensa che Michele Montaigne fosse dotato 
di questa complessione. 

Aila mobilità nervosa s'associa eziandio il tempera- 
mento linfatico sanguigno, che per sentenza dell'Autore 
stesso è il più diffuso ne' francesi. 

Il predominio sanguigno unito all' irritabilità nervosa 
forma la base di quel temperamento chiamato dagli an- 
tichi bilioso. Non solamente la bile ma l'orina e Io sper- 
ma sono abbondantemente separati. Si eseguiscono ener- 
gicamente tutte le funzionici colore è forte, il sembiante 
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vivace, il sangue assai fibrinoso. A tutto l'organismo im- 
prime la sua attività il sistema nervoso. E il tempera- 
mento comune nel mezzodì dell'Europa. Il temperamen- 
to dagli antichi detto melanconico , e che essi tenevano 
prossimo al bilioso, giusta il dott. Réveillé-Porise trova 
la sua sede e la causa nel predominio del sistema venoso, 
e sembra più degli altri sul limite dello stato patologico. 
La parte che ha nell'economia la vena porta, l'influenza 
emorroidaria, la disposizione esterna ed interna del si- 
stema venoso negli individui dotati di questo tempera- 
mento , valgono a dar peso alla sua opinione. Alcuni 
emorroidaij però sono giojosi e vivaci: non sono melan- 
coniche alcune donne che hanno varice agli arti inferio- 
ri, in conseguenza di parti ripetuti : di modo che l'esal- 
tamento nervoso ehe il nostro Autore, per la profondità 
e tenacità delle sue impressioni, considera come la sor- 
gente principale dei fenomeni., è tenuto dal dott Réveil- 
lé-Parise come una circostanza secondaria dell'influen- 
za dell' eredità sulla produzione della sopraeccitazione 
nervosa. — (Sarà continuato). F. Ceriolù 



La cristallizzazione nel vivente 3 ritrovata dai dot- 
tori 6. Sorreutuvo e 6. Sehhola. Lavoro presen- 
tato al settimo Congresso degli Scienziati italiani 
in Napoli. 

Ovvio è il ritrovare nel vivente moltissime materie 
inorganiche depositate nel tessuto degli organi o pre- 
cipitate nei cavi di essi da un liquido che discioglie- 
vale. Le quali son tutte rene, sedimenti, incrosta- 
zioni, grume, e nulla più che masse informi rimaste 
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fuori e scacciate dai lavori assimilativi; tali che ri- 
mangono estranee e d'intoppo ancora ai lavori vitali. 

Sembrava però, e statuivasi che forme regolari e 
cristalline generare non si potessero nel vivente: 
tanto più che sotto l'azione continua dei moti vitali 
una simmetrica opposizione di molecole, che richie- 
de il libero e tranquillo esercizio delle attrazioni, ri- 
trovasi in opposizione manifesta con la vita. 

Or ecco un fatto che mostra ad evidenza il con- 
trario, cioè che lo stato di vita, o, come suol dirsi > 
la potenza vitale non impedisce la generazione di so- 
lidi geometrici terminati da superficie piane ed a li- 
nee rette. E ciò che più maraviglerà è l'osservare 
tali forme essersi prodotte non già in liquidi raccolti 
entro qualche cavo da cui pure avrebbero potuto 
precipitarsi , né sopra di superficie piagate esterio- 
ri, come taluno ha riferito , ma sparse invece su per 
organi interiori. Àncora vogliam notare trattarsi di 
un fenomeno ben diverso da quello già notissimo di 
molecole circolanti negli umori o nelle cellette delle 
piante, e che col solo ajuto del microscopio appari- 
scono tener forma geometrica. Imperocché noi an- 
nunciamo una vera cristallizzazione formatasi gra- 
datamente alla superficie degli organi interni, e ad 
occhio nudo visibile. 

L'osservazione è questa: Si moriva un uomo a 58 
anni per febbre acuta gastro-enterica, consecutiva a 
lunga malattia cronica per cisti idatica all'epigastrio. 
Aperto l'addomine, rawisavasi il grosso tumore ade- 
rente all'ala minore del fegato, e che discendeva sino 
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alF ipogastrio, ed era a spesse pareti, e colmo d' ida- 
tidi e siero (4). Il fegato era quasi naturale, poco più 
grosso, senza alcuna notevole morbosità: ma tenea 
questo di singolare che élla superficie convessa del-* 
F ala maggiore , e specialmente a destra , vedevasi 
sparso di piccole asprezze e pungoletti, che eran mol- 
tissimi, ma ben separati gli uni dagli altri, i quali ac- 
curatamente esaminati, tanto ad occhio nudo che la 
mercè delle lenti, si trovavano di forme regolari e 
cristalline. À vederli, sembrano formati alla superficie 
della sierosa ed aderente alla stessa; ma con osser- 
vazione più accurata si comprenderà esserne comin- 
ciata la formazione nella spessezza della sierosa, e 
che coli' accrescersi ne avevano rialzata ed assotti- 
gliata la lamina esterna, la quale in fine atrofiata e 
distrutta li lasciava del tutto allo scoperto sulla pa- 
rete del fegato. 



(1) Per coloro che stimassero averne bisogno, soggiungiamo 
queste altre notine della persona nel coi cadavere ritrovammo 
il fosfato di calce cristalluaato. — Ebbe contagio sifilitico nella 
gioventù. Soffrì disagi di un' attiva milizia. Largheggiò sempre 
nel vi do. Da pia anni soffriva doloretti e stiratore addominali 
che riferivansi ad una ostruzione di fegato. Da ultimo infermò 
di febbre acuta, la quale domata in gran parte, se ne prolungò 
un residuo che gradatamente logoravano la sua salute. Poco gli 
doleva l'epigastrio al sito del tumore, il quale egli da sotto 
in sopra con mano premendo rialzava per facilitare P evacua- 
zioni ventrali. In fine si aggravò e spense con sego! di entero- 
peritonite. — Nell'autopsia la cisti idatidea era a pareli molto 
spesse e piena di siero gialliccio con picciolo e gros*issimé ida- 
tidi separate e rotonde. La superficie esterna degP intestini mo- 
stravasi al primo e secondo grado d* iperemia. 
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La lm)gbesm di quei cristalli è di tre millimetri ; 
e cinque a sei volt» mmoifela A^pieasa. -«•* Eeoone 
le altre proprietà fisiche: — Sodo diafani couispien* 
dare margarttaeeo, semiduri. Le forme sótto diver- 
se, ma il prisma tetraedro a base quadrata è la più 
comune, e terminata da più faccette agli estremi Vi 
seno molti cxistallucci incompleti, e taluni cut manca 
la metà del prisma tagliata per la diagonale. Ne» ne 
mancano taluni aggrappati tra lord. .Si trova altresì 
la medesima sostane a in emtalllmii»oseopici,o amor- 
fa, a guisa di giòhetti sparsi oaamocchiaU in altri 
siti del fegato vicino al lobulo dello ij»<pclt*;e sella 
superficie detta tunica del tumore idàtifao, détti oh 
aUMleo e della vena porte. 
. Era mestieri: esaminare la natura chimica daltestf- 
Stawa cristallina A Lai ine ne abbiamo osservatale 
reazioni accuratamente 6 coli ajuto delle letti , ; psr 
renderle evidenti, trattandosi ,di menomo quanti*^ 
Già ai comprende, clje li materia eriitaitfnl trono»- 
dodi nélTaddoÉie in contatto di^ukloeieraoi te- 
pido, e Sottopósta à leggiero attrito, sénaa» speratisi 
-nette *be forme, dev* essere insolubileheUtàcqUè^tì 
aMMtstmza.dmrai (Htraodò.messonduperistalle eim 
-poche gocce di addo ^orofdrieo \daboie, al osserva 
a poco a poeodisdogltarai' senafraho si svolga punto 
tdi gas, lasciandp imadejwlé traccia di tosta*** fioc- 
cosa inaobibile. La sohmtìàérdiasecfcaÉà sul cristallo i; 
di nuovo sciolta AeH' aequa ba; dato «DlpeocipHatb 
bianco ia mercè deirpssaldtò cbtmùtóniacau Separa- 
to il liquido chiaro dal sedimento, bd eaplérato<of 1 
Aiuoli. FoU CXVlh 84 
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dorare barftfco, non si è alterata la trasparenza di 
esso, tosto un cristÉlncdo sa lamina di platino a 
leggierff'cafare, perde tosto la trasparenza e diventa 
opaco e bianco senza alterarsi le sue forme. Conti»* 
nùando a riscaldare, si osserva ini leggiero annerh 
mento* eoo diminuitone nel volarne, e se ne altera 
la forma. Indi spingendo l'adóne del calore grada* 
lamento* adoperando il cannelle, la materia anne- 
rita soggiace ad a* comindamento di fusione, ed 
aderisce fortemente dia lamina. Messavi una goccia 
di addo nitrico, e di nuovo riscaldato alla fiamma, 
ei sdoglie a poco a poco la materia aggrumita , ed 
apparisce sulla lamina coma polvere Manca, solubile 
nel medesimo addo, ma priva di reazione alcalina. 
•Per non perdere in altri cimenti i migliori cristalli 
«accolti, abbiamo stimato fernlard a questi termini 
«odio studio chimico di essi, tanto pia che per gli 
sperimenti riferiti, ritrovasi abbastanza chiarita la 
•natara divedi* sostanza, b quale non può esaere 
altroché un èoripòsto di addo fosforico, di «dee, 
idi aofua e. <fr matèria albuminoidet insomma è on 
fosfato di. calce che ha trasportate un poco di mate- 
ria straniera, al cui contatto fortnavanéi i cristalli 
. Questa osservazione, per quanto èa nostra noti- 
zia, viede nuova nella scienza della vita, e stabilisce 
un fatto solenne per il quale si pone ad evidenza 
. l'esercizio delle forze fisiche e chimiche poter aver 
f luogo negli organi più interni, colà dóve la cosi chia- 
mata forza vitale terrebbe il più potente impero. Ci 
pare tal latto dimostrare che l'esercizio ddle azioni 
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vitali non solo non impedisce le azioni fisiche e chi* 
uriche, ma che queste e quelle si manifestano per la 
stessa cagione, l'attività delle molecole; la quale, se- 
condo le condizioni in cui trovansi le particelle, mo- 
strerebbe due qualità di effetti, e due maniere di ag- 
gregati, i fisici e gli organici. Sparirebbe cosi sem- 
pre meglio la distinzione tra principj attivi della ma- 
teria o dell'organismo; e la forza vitale non si ri- 
durrebbe che ad una forinola per additare il modo 
speciale onde le forze chimiche e fisiche della mate- 
ria organica si appalesano. Vorremmo da questa os- 
servazione dedurre molte 'più gravi conseguenze e 
dottrine opportunissime a rettificare e correggere il 
concetto della vita, cosi come tuttavia il tengono 
odierni fisiologi e chimici illustri. Ha noi ci restia- 
mo contenti della sola comunicazione del fatto bene 
studiato, lasciando che altri il faccia servire secondo 
il proprio intendimento ai concetti teoretici (i). 



SuW invaginamelo di lunga porzione di intestino, 
con distacco e deiezione della medesima pedano, 
susseguilo da guarigione j del prof. Luigi Citta- 
dini, di Arezzo* 

Si ammalava nell'I 1 agosto p.° decorso certo V — o 
G — i dalla Chiassa, di dolori addominali, perchè 

(1) Gli Autori presentarono alla Sezione di medicina la tarola 
rappresentante la sostante cristallina cosi come si trota solla 
superficie del fegato; e separata da essa in eristallncci isolati 9 
lineandoli in figura quattro folte maggiore del naturale. 
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da più giorni esponeva»! àUa frescura del mattino 
onde potere accudire ad eccedenti fatiche rusticali, 
mentre nutrivasi con cibi malamente digeribili e fla- 
tulenti.— II secondo e terzo giorno (42 e 43) li passò 
in simil modo, nonostante che vi fossero delle ore di 
calma. Si ebbe ricorso dalla sua famiglia a varj ri* 
medj empirici , coli' idea di toglierli affatto i dolori, 
e furon questi: vino ferrato, vino con infuso di vec- 
chio cùojo, olio, sale, teriaca e laccherò : ma a nulla 
giovarono,anzi esacerbarono i dolori, che più intensi 
e continuatisi resero, accompagnati da vomito e me- 
teorismo.— Chiamato il medico (sig. doti. Bartoli)nd 
sesto giorno della malattia, ordinàvagli l'olio di rido- 
no, fomentazioni e disteri ammollienti, ma veruno 
Sgombro di secesso, nò diminuzione, di vomito e di 
dolori si otteneva.— Nel di 4 8 (o settimo della malat- 
tia) apprestavali altro olio di ridilo in savonea, ed 
estracvagli sangue, proporzionando la quantità all'età 
del malato che percorreva i 50 anni.— Nel giorno ap- 
presso ripeteva altra emissione, perchè i polsi erano 
vibrati e febbrili , rinnovava Y olio di ricino, i cliste- 
ri, le fomentazioni, ed aggiugneva il bagno, le quali 
cose tutte per nulla giovarono, di modo che i dolori 
erano spasmodici e atroci, il basso ventre ognor più 
meteorizzato, i vomiti frequenti e di materie gialle, 
cupe e fetenti— Il 20 fece applicare buon numero di 
mignatte al basso ventre ed all'ano, fu rinnovato il 
bagno, i clisteri ed altro purgante eoli' aggiuntai del 
calomelano, e pur nonostante si mantenevano i gra- 
vi sconcerti, ed i vomiti si presentavano patente- 
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mente stercoracei.— ÀI i0.° giorno della malattia si 
ritmo? trono gli oleosi per bocca, le mignatte all'ad- 
dome, a bagno ed i clisteri. Neil' imbrunire della sera 
si ebbero delle scariche alvine sciolte, fetenti e di co- 
lor nerastro ove troyavansi varj ascaridi putrefatti. 
Continuarono il giorno appresso, e tutto il di 23 e 24 
le solite dejezioni sciolte e nerastre, con diminuzione 
notabile di tutti i sopra rammentati sintomi. - Rei gior- 
no 25 agosto (o quattordicesimo della malattia) con 
le materie fluide alvine apparve alia periferia dell'ano 
un globo, che gli occorsero reiterati sforzi per espel- 
lerlo. Precipitò nei vaso un romore, ciò che indusse 
curiosità nei circostanti per osservarlo. Fra i testi- 
monj oculari trovavansi Caterina Cerbini, Giuseppe 
e Ginevra Cerini, Domenico Ghiori, Francesca e Ca- 
terina Mazzoni, tutti abitanti in prossimità alla casa 
del malato, e Giovannni Bardi, di Arezzo, mignattajo, 
ed assistente il detto C — i. Non poca sorpresa ca- 
gionò a tutti questi vedendo che la materia del pezzo 
espulso apparve di sostanza carnosa. Fu questo pez- 
zo spedito al medico curante, il quale si compiacque 
immediatamente avvisarmi per esaminarlo insieme, e 
conoscere i veri caratteri e la sostanza del medesimo. 
Fu svolto, e videsi essere un pezzo di intestino in 
forma arcuata della estensione di circa un braccio, 
•con il mesenterio corrispondente. Le pareti del tubo 
intestinale erano flaccide e addossate una contro l'al- 
tra; le due estremità si trovarono sfrangiate ed irre- 
golarmente tagliate. Nel vuoto dell' intestino fu in- 
trodotta dell 1 acqua che portò fuori delle sostanze 
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putride leguminose. Rinnovate le lavature nell'in- 
terno del tubo fino a che divenne netto delle materie 
cbimose corrotteci videro delle ripiegature circolari 
nella faccia interna di detto canale, quali costituiva- 
no le valvule conniventi, distanti pia linee l'una dal- 
l'altra, ciò che fece determinare essere una porzione 
d'ileon il pezzo d'intestino espulso. Il mesenterio era 
in continuità con Y intestino, dal lato opposto termi- 
nava assai più ristretto, di modo che tutto il pezzo 
rappresentava un ventaglio aperto. Appariva di so- 
stanza più densa che il tubo intestinale, e di color me- 
no cupo, ma bensì di un bianco tendente al livido. 
Vi trasparvero i vasi sanguigni e le gianduia Dieserai* 
che, ecc. — Dopo la sortita del pezzo di intestino 
cessarono i dolori, la febbre ed il vomito: soltanto 
continuarono per più giorni le fecce fluide e fetenti, 
ma a poco alla volta si addensarono e ritornarono 
naturali. U medico tenevate in freno per convalidare 
sempre più la stabile guarigione, altrimenti sarebbe 
tornato alle primiere abitudini, sia nel vitto che nel- 
l'esercizio del suo mestiere. —Ben presto si divulgò 
per la campagna e per i paesi e città circonvicine la 
notizia dell' espulsione del pezzo d' intestino con la 
guarigione del soggetto, ma alcuni esercenti l'arte 
salutare (poco familiari alla storia della medesima) 
la tacciarono di favolosa e di esagerata, asserendo 
non poter ciò accadere senza che ne fosse avvenuta 
la morte dell' individuo. In questo falso concetto tra* 
vederono nell'espulso intestino o una porzione mu- 
cosa o una pseudo membrana; ma ove volessero con* 
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aiderare, che coloro che si diedero ad esaminare il 
pezzo in questione non sono affatto destìtuti di co* 
gobioni anatomiche, e che ponno non equivocare frA 
una sostdraa naturalmente organizzatale un prodotto 
morboso, non metterebbero in dubbio una tale as- 
serzione, tanto più che se si danno a consultare l'i- 
storia della medicina troveranno citati non pochi 
esempi di compietà separazione di un pezzo di inte- 
stino strozzato ed espulso per la ria dell'ano. Rari 
bensì furono quei che sortirono con esito felice come 
quello da me poco sopra narrato. Ad alcuni scrittori 
antichi che accennarono la storia di un pezzo * in- 
testino distaccatoti dal festante del tubo digerente, 
non fu prestata fede, giacché si crede aver essi preso 
per vera sostanza intestinale la sua tunica interna o 
una falsa membrana. Ritenendo essere impossibile U 
separarsi una porzione d* intestino senza accadere la 
morte appoggiandosi all' af oriamo xxiv di Jppocrof e 
che dice: « Siquodintestinorumgraciiium discidatur, 
non codesdt »,ed in altro all'afor. xjn aggiunse: « di* 
scissio alicujusex intestìnis temporibus lethalis est »■. 
Così pensavano Boerhaavc, Fan+Swieten, Jreteò 
(« De diuturnitate affectionum », lib. I, e. 9), e 7Wpt> 
(lib. Ili, cap. 47). Hanno parlato della espulsione 
degli intestini Hevbn, Sabaux, Salguer* Fauchon* 
CasamortayFanjsago, Boehet, Thiene, Larrey, 
JjeUo, Gaylard, Tompson e Millet. Bochet (« Me* 
moire? des sirraiits etrangers », Tom.lnn) vide due 
pezzi di digiuno evacuato da una donna di 60 anni, 
ohe sopravvisse cinque mesi, e sarebbe vissuta più 
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q lungo se per errori dietetici non avesse incontrato 
delle indigestioni, delle colici* che la pprtarano a 
marte. Altro pezzo di digiuno evacuò un tal giovane 
Serccon, di Meli, castello situato nell'alto territorio 
di Treviso , quale venne assistito dal medico Casa-» 
morta** fatta conoscere la Memoria da Leopoldo 
Caldani coi tipi di Verona nel 1813. Anche questo 
malato erasi perfettamente ristabilito,, quando per 
abuso di cibi malagevoli alla digestione e da eccesso 
di fatiche fu sorpreso da vomito e da dolori intestina- 
li, quali prestamente gli cagionarono la morte. -Nel* 
l'aprile del 4769» U ceco con una porzione di 6 poi* 
liei d'ileon da un lato, ed altrettanta di colon dall'al- 
tro A» cacciato fuori dall'ano da un uomo di circa 48 
anni. Sorti questo dallo spedale di Melum dopo nove 
giorni dell'accaduta evacuazione in apparenza gua- 
rito, ma dopo poco venne a morte, ed il chirurgo 
Fauchon trasmesse all'Accademia di Parigi il pezzer 
di intestino con il resultato della dissezione del ca- 
davere. Sabaux presentò all'Accademia rammentata 
un pezzo di colon lungo 23 pollici con il mesenterio. 
L'individuo che espulse detto pezzo di intestino guari 
perfettamente, indi si fece soldato. — Salguer rese 
consapevole la medesima Accademia d' altro pezzo di 
intestino tenue della lunghezza di 30 pollici reso da 
un giovanetto che si ammalò per passione iliaca, il 
quale conseguì perfetta guarigione. Nel nuovo Bollet- 
tino dell' anno 4818 della Società di medicina di Pa- 
rigi ^ leggasi un'Osservazione riportatavi dai dottori 
Tuilier e CruveiUikr riguardante un tal Brochet,in 
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eia di anni 37, sano e di buona costituzione, senza 
aver mai sofferto nò coliche, né diarrea, né costipa- 
zione, fu preso nel settembre del 1818 da dolori di 
ventre, da vomiti, che si resero ribelli a qualunque 
rimedio; dopo sei giorni i vomiti si fecero fecali, ed 
al ventesimo giorno si apri il secesso con materie ab- 
bondanti, eupe e fetentissime con le quali venne un 
pezzo di intestino tenue di 18 pollici di estensione 
con il respettivo mesenterio. Da quel momento ces- 
sarono tutti i gravi sintomi, ed il malato ricuperò la 
salute con il pieno esercizio delle funzioni ventrali 
Passò più anni in tale plausibile stato, indi mori di 
malattia estranea all'ileo. — In un giornale americano 
di sciente mediche (Ànn.dimed. Voi. LV1I) Gaylord 
riporta un'istoria della separazione ed evacuazione 
di una considerevole porzione di intestino ( 33 pol- 
lici) fatta da un ragazzo di anni 6, il quale sorti 
un esito felice.— Dalle sopracitate osservaasioni, e da 
quelle raccolte dal dott. Tompson* e registrate nel 
Giornale di Medicina d'Edimburgo nell'ottobre 1825* 
risulterebbe che gli intestini tenui sono più soggetti 
che i grossi all'invaginazione, ad essere strozzati, se* 
parati ed espulsi per l'ano ; che la lunghezza dei pez- 
zi separati, da pochi pollici può giungere ai 30 e più 
ancora. Che la durata dèlia malattia varia dai 10 
ai 40 giorni; che il termine di tali separazioni inte- 
stinali è per lo più funesto, in conseguenza del tra- 
vaglio infiammatorio e gangrenoso; e che la stabile 
guarigione è rara, essendo accaduta in due soggetti 
lira i sette sopra rammentati, mentre negli altri cin- 
que è stata precaria da alcuni giorni a pochi mesi. 



Digitized by 



Google 



538 

Alcune riflessioni mi permetterò sull'invaginamento 
degli intestini. Qaesta malattia che con altri nomi fu 
detta introsuscezione, invaginamene strozzamento 
interno, volvulo, ileo, passione iliaca e miserare, fu 
conosciuta anche dagli antichi. Ippocrate la defini in 
tal guisa: « Resiccatur enim simul intestinum, et co- 
stipatur ex inflammatione ita ut neque flatus neque 
alimenta pertranseant ». Secondo Galeno questa ma- 
lattia è una flemmasia degli intestini il di cui carat- 
tere è una costipazione invincibile. Jreteo la diceva 
un attortigliamento o un arruotolamento di intesti- 
la , da cui ne venne il nome di volvulo; Grifo Jure* 
UattOj un tormento acuto, dolore spasmodico o spaa- 
modia; e molti altri nosologi antichi e moderni gli 
hanno dato varj nomi, che tralascerò di rammentare 
essendo dò a notizia di tutti i medici istruiti. Varj 
pretesero essere questa malattia primitiva o essen- 
ziale; altri la dissero consecutiva, idiopatica o sin- 
tomatica. Cullen, Barolie&sPinel e Gilbert l'hanno 
posta fra le malattie nervose, e l'ultimo gli ha dato 
un nome speciale di enteralgia spasmodica; Linneo j 
Sauvages e Sugar la posero tra i flussi di ventre non 
sanguinolenti Sydenham la giudicò un sintonia feb- 
brile. Molti altri, e fra questi gran parte dei patologi 
moderni, dicono che è un l'esultato di una irritazione 
fissatasi sugli intestini in conseguenza di strozzamen- 
to, o di infiammazione , o di obliterazione del tubo 
intestinale motivato da qualunque causa. Questa ir-t- 
ritaxione promuove dolori, che talvolta sono violenti 
e spasmodici, i quali disturbano il moto ordinario 
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peristaltico, divenuto tumultuoso e convulso. Le con- 
trazioni morbose del tubo intestinale non agiscono 
sempre in tutta la estensione degli intestini, ma per 
lo più parzialmente, e mentre una porzione di que- 
sto si contrae, altro pezzo ad esso prossimo resta nar 
turale, e forse anche si dilata; la parte ristretta sci- 
vola ed entra nella pervia. 

Ben presto altri movimenti richiamano l'intestino 
racchiuso che con facilità si disimpegna dalla prigio- ' 
ne. Questo gioco si rinnova ben spesso, e rare volte 
l' intestino non torna intieramente libero nella cavi- 
tà del basso ventre, e forse i sopraggiunta moti nel 
pezzo di intestino che momentaneamente era rimaso 
inerte, e pervio- al ricevimento di altra porzione con- 
tratta, tirano questo pezzo, che ognor più si inoltra 
nel cavo delTesterior porzione di intestino, ed ivi ai 
fissa, e come corpo straniero promuove nuova imi- 
tazione alla porzione contentiva che fa contrarre, e 
serrare spasmodicamente. Questa serratura è validis- 
sima alla ripiegatura annoiare del cilindro esterno, 
ove principia l'invaginamento, che fa ben presto ces- 
sare il circolo dei fluidi nerveo e sanguigno, per cui 
si ammortizza il pezzo racchiusa — La morte ordi- 
nariamente precede la separazione di questo pezzo 
dalle parti vive. Ma pur succede talvolta che nel se- 
pararsi la porzione gangrenosa i due estremi vivi si 
trovano a contatto, si aderiscono, ed il superiore or- 
dinariamente si vede racchiuso ed abbracciato dal- 
l'inferiore perchè i moti antiperistaltici, sono diretti 
in questa malattia dall' alto in basso. Questo è ap>- 
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presso a poco il meccanismo dell'invaginamento, ed 
il modo con cai opera la natura per ristabilire la 
continuità del vuoto, ed il libero e naturale eserci- 
zio degli intestini. - Si pretende che vi sitino segni pa- 
tognomonici e positivi per stabilire rinvaginamento 
degli intestini. Si deducono dalla mancanza assoluta 
di precedenti affezioni addominali; dall'assenza dei 
eegni prodomi; dalla comparsa repentina della ma- 
lattia ; dai dolori atroci e spasmodici con senso di 
distrazione e laceramento in un punto circoscritto, 
che il più delle volte trovasi nella regione iliaca de- 
stra; dal nessun muoviniento febbrile nei primi gior- 
ni dello sviluppo del male, dal sangue privo di ero- 
tta flogistica, e dal deperimento rapido a cui va sog- 
getto l'infermo; ma questi sintomi sono comuni ad 
altre malattie, cioè a dire all'enterite, all'ernia stroz- 
zata, all'imperforazione dell'ano, alle coliche d'ogni 
genere, ed in specie a quelle minerali. Si vuole inol- 
ire che il tipo dell'invaginamento sia il dolore atro- 
ce, che il più spesso si presenta remittente, intermit- 
tente : che il dolore sparisce, e si mitiga quando l'in- 
testino si disimpegna, e si fa sentire di nuovo quan- 
do toma a invaginarsi, o attortigliarsi. Ma da tutto 
ciò sarà ben difficile di determinare se siasi for- 
mata l'invaginazione, giacché il più delle volte le 
contrazioni spasmodiche del canale alimentare pre- 
cedono r invaginamento. Se può assegnarsi qualche 
-sospetto sulla esistenza della discorsa malattia, sa- 
rebbe un tumore in un punto del basso ventre che 
coincide con i sintomi dello strozzamento interno. 
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La morte neff invaginazione può accadere per un 
istantaneo sconcerto Su più funzióni della Vita,per una 
violenta peritonite, e per la gangrena degli intestini, 
con spandimento, o senza, di materie nel basso ven- 
tre. Il pronostico dell' invaginamento è gravissimo 
e quasi sempre mortale. Galeno dice di no» aver 
mai veduto guarire coloro che vomitarono materie 
fecali. Sydenham lo chiamava un male orribile. Me- 
teo diceva che è meno pericoloso ilei fadehdti che 
negli adulti e nei vecchi. 11 pronostico bensì ò modifi- 
cato sino a un eerto punto dello stato delle proprie» 
tà vitali. Se il dolore è portato al eoo più; alto grado 
di violenza, se il vomito è continuo e; di matèrie fé* 
cali, se nessuna cosa può vincere la costipazione; il 
pronostico è il più spaventevole. V impossibilità di 
riconoscere sopra il vivente uno strozzamento ma- 
terno pone nella massima difficoltà il pronunziare 
un certo pronostico.— Per la cura dell'invagmaident 
to si ebbe ricorso a molti rimedj. Gli antiflogistici, gli 
antispasmodici, gli emetid, i lassativi, i purganti,! 
clisteri ammollienti ed irritanti sono stali i più or- 
dinariamente impiegati. Alcuni altri furono immagi- 
nati per agire direttamente nd pezzo strozzato, o 
con la compressione, o con la distensione, o con io 
sbrigliamento. La compressione interna fecevasi con il 
mercurio scorrente, o con dei globi metallici di pioto* 
bo, di argento, e di oro introdótti per la bocca» La 
pratica del mercurio è anttchisnàba. Si adoperavo da 
Zatuto Luritano, da Afoerio, da Ambrogio Pareo; 
e Aito' Hofmann. Lo stesso può dirsi delle palle di 
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piombo. Silvio d* la Boi sostituì al piombo le palle «Fo- 
ro. Si credeva che la gravità di questi corpi potesse 
disunpegnare il pezzo invaginato, ma dovevano inve- 
ce arrecare maggior danno in quanto che l'invagi- 
nazione accade quasi sempre dall'alto al basso : onde 
il cilindro intestinale superiore racchiuso nell* infe- 
riore deve essere spinto ognor più in basso dai cor- 
pi gravi introdotti per bocca, ed in conseguenza au- 
mentar deve l'invaginamento. La distensione veniva 
«seguita ò con l'aria, o con Facqua^tanto per la bocca 
che per Fano, ma più comunemente per quest' ulti- 
ma via. L'introduzione dell'aria nei casi di strozza- 
menti interni venne raccomandata da Ippocratc (lib. 
de morbis), indi seguita da molti pratici fino ai di 
nostri, giacché trovasi in una Memoria di Leopoldo 
■Caldani, stampata in Verona nel 184 3, che pur esso 
si servi della distensione d'aria prima di ricorrere al 
taglio in un caso di strangolamento intestinale. Si 
introduceva dell' aria per là via dell' ano col mezzo 
di un mantice da fabbro. Insinuavansi i fluidi, od i 
decotti ammollienti, o irritanti, ed inclusive il fumo 
di tabacco con varj stranienti, o con schizzetti, o 
con macchine inventate da Lamendorfà* Stein, da 
Felkr, e da molti altri II più moderno è F idrobulo 
di Litta adoperato dal Palletta, dallo Strambio, e 
dal BonatL Quest'ultimo fisse avere guarito con que- 
sto mezzo un tal Barinetti di Milano, e ne riportò la 
storia negli « annali universali di medicina » nell' ot- 
tobre 4834. La pratica delle injezioni per l'ano con 
la tromba aspirante vantata dai sopra citati Autori, 



Digitized by 



Google 



643 
sembrami incerta, e fórse anche dannosa. Nei stroz- 
zamenti degli intestini tenui il flùido non potrà mai 
•giungerti stante la resistenza della valvula ileo-ce- 
raie, checché né dicano in contrario il Pid$mar 9 il De- 
Haene Palletta. -Lo sbrigliamento o sprigionamento 
dell' ansa intestinale Escavasi in addietro aprendo il 
ventre ove supponevano corrispondere l'invagina- 
mento per svolgere il racchiuso intestino. In ap- 
presso eseguivasi per la linea alba evitando cosi di 
tagliare per traverso i muscoli larghi del basso ven- 
tre, e di interessare Lxami dell' epigastrico. La ga- 
strotomia è operazione antiche dicesi praticata per 
la prima volta dal Greco Prassagora; seguaci di 
questa furono Barbetta, Hoffmann, Plalnero, e molti 
altri. Poche altre operazioni in chirurgia furono di- 
scusse con tanto calore quanto l'attuale per ammet- 
terne l'atamissibilità, o l'esclusione. Tralasciando un 
lungo dettaglio {storico su tal materia accennerò IV 
.pera di Hevin ( « De ileo » ) che ivi troveranno ma- 
ceria a sufficienza. Una guarigione di invaginamento 
•ottenuta eoi taglio del basso ventre venne citata vari 
«anni addietro dal giornale di medicina « il Mercurio *. 
Ma ammettendo anche questa con altre vantate dai 
-sostenitori della gastrotomia, non si potrà mai am- 
mettere, come unico e necessario compenso pec la 
cura dell' invaginamento intestinale. L' esistenza di 
questo essendo incerto , sarà sempre azzardosa una 
tale operazione ; ma ancorché il diagnostico fosse 
positivo, e che si giungesse a scuoprire la porzione 
invaginata col mezzo dell'incisione praticata nelbas- 
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so ventre, e che si potesse facilmente tenderla all'e- 
sterno, vi resterebbe là difficoltà a diskripégnare e 
sciogliere Ficvaginamento per esservi sempre uu'ai- 
ter azione nelle tuniche degli intestini per tirare a sé, 
e svolgere il racchiuso intestino (1>. La atra rasio- 
naie sarebbe quella diretta a vincere lo spasmo dello 
stringimento, ed a mitigare Y infiammazione con i 
mezzi generali noti abbastanza- agli esercenti l'arte 
saluterei 

Arezzo, 46 ottobre 1845. ■ 



Traité, etc. — Trattato clinico -pratico delle ma- 
lattie dei fanciulli j dei dottori Barthez e Rilmet. 
— Voi 3 in-%* Parigi, 4843^44. 

1 ncominderemo eoi dare un' idea del piino generale 
dell'opera, la quale faccia conoscere il modo eoa cai 
l' importante argomento vi è in ogni sita pirite iUn+ 
strato e discusso: e ciò tanto più volentieri, che, 
trattandosi di un'opera voluminosa stesa in tre to- 
mi di quasi ottocento pagine Fimo, e versante so» 
pra soggetti, nessuno del quali manda di intrinseca 
importanza, il sunto dfefr motti capitoli da cui risulta 
composta, per èssere soddisfacente e complèto, ter» 



(1) Vedasi, in proposito, la Memoria del tig. dòti. 0. /feretri, 
'di Viàcétxu , « Sopra *n Toh ab per ittNaerdfattHo ìatagiqa- 
mento » presentatosi nelt' ospedale, dì #iacem (Ajm*. unir, di 
di med. , Voi. CIX, p. 410 )j e le « Osservasioni cliniche tu! 
volvolo » , del sig. dott. O. Linoli , dirette ai sig. dott Peniti. 
(Ann. cit. y Voi. CXffl, p. 57S). 
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rèbbe ad essere eccestìvitaenterlùngóV'eper le ripe- 
tizioni nojosò ttelle ! pàgine' di uri giornale. Sicché ,' 
esibito ini concetto del metodo in ógni capitolo os- 
servato e tenuto, austeri che aggiùngiamo un cen- 
no solò su ciò, che trft i successivi volumi si distin- 
gue per importanza speciale o per novità. Il metodo 
adunque dai nostri due pratici adottato è il più lo- 
devole che bramale si posta, specialmente in questi 
giorni di scettica diffidènza., di dubbio universale. 
Risulta esso dà tutti i pia 'sani elementi di utili in- 
duzioni, quali sotto: l'originale osservazione minu- 
ta, completa, insaziabile, come la vuole e la pràtica 
la scuola di Louis j nojosa, sé vogliamo, qualche vol- 
ta, ove si tratta di oggetti cogniti e giudicati, dan- 
nosa peraltro e riprovevole giammài: l'esperimen- 
tazkme specialmente qùftndo si tratta dei metodi cu- 
rativi, e l'erudizione diretta alla scopo di far cono- 
scere to stato della scienza sino al punto da cui gli 
Autori sono partiti, e i giudizj di quegli autori, niuna 
nazione eccettuata^, che più di proposito del tale o 
del tal altro argomento si occuparono. L' aritmetica 
è quella che giudica ogni controversa questione, o 
che fa conoscere che va lasciata ancora per qualche 
tempo indecisa , nel libro dei nostri Autori, i quali 
abboniscono dai sottili ragfoftémenti eda ogni poni** 
pa rettorica. Vuoisi dire adunque fehé per leggere ed 
assimilare tre immensi volumi redatti a questo mo- 
do, ci vuole della pazienza e del tempo; ma con com- 
penso relativo, essendo puro e nutritivo il succo che 
se ne trae, ed atto poscia sotto Fatto meditativo dei 
Annali. Voi Cini. 35 
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diversi cervelli che se ne imbevono a convertirsi in 
prìncipi e dottrine di incontrastabile utilità. Anche 
gli Autori dalla classificazione delle materie ne la- 
sciano trasparire una delle dottrine , che già è im- 
possibile fare altrimenti, e la potressimo chiamare 
anti-Broussaisiana, giacché tende, per quanto la ra- 
gione e il fatto concedono, ad escludere dalla etnolo- 
gia la flogosi, e dal trattamento curativo, le sottra- 
zioni sanguigne. E veramente il prospetto delle ma* 
terie, che si compone di!) Flemmasie insieme alle 
iperemie, agli ammollimenti, alle ipertrofie, 2) Idro- 
pisie degli organi interni ed esterni, 3) Emorragie, 
4) Gangrene, 5 ) Nevrosi, 6) Febbri continue, ciò so- 
no le tifoidee e le eruttive, 7) Tubercolizzazione, 
8) Entozoari, come di forme nel fondo loro essen- 
zialmente distinte, mostra un attaccamento alla dot- 
trina puramente anatomico-patologica, la quale ha 
forse alcune volte il difetto di trascurare l'etiologia 
e la successione morbosa , delle quali non può far 
senza chi si pone ad utilmente dottrinare e curare. 
Ma, ripetiamolo pure, in ricambio il modo con cui 
ogni speciale malattia è trattata quando si consideri 
distintamente dalle altre, riesce così soddisfacente e 
compiuto, che la classificazione adottata si può cre- 
dere essere stata scelta più perchè una ce ne voleva , 
e la più prudente erada preferirsi, che non perchè gli 
Autori ritenessero aver con essa raggiunto l'ultimo 
termine a cui la mente umana potesse spingersi in 
cosiffatto argomento. Dopo il nome di una data ma- 
lattia, prima viene esposta una descrizione ampia e 
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particolarizzata di ciò che svela il cadavere infinito 
numero di volte consultato , ed anzi sempre che la 
terminazione del male fosse stata infelice. Poi si de- 
scrivono e si analizzano uno per uno tutti i sintomi 
fisici e funzionali che compongono la forma in que- 
stione, e poi si aggruppano per vederne il coordinar 
mento, la filiazione e la relativa importanza. La man- 
cia e la durata del male sono poi assoggettate agli 
stessi computi, alle stesse valutazioni. Segue, ciò che 
prima di questa analisi era impossibile , la diagno- 
stica, vale a dire il prospetto di quei caratteri diffe- 
renziali, per cui con maggiore o minor precisione, 
secondo i capi, può essere distinta una forma dalle 
congeneri, con cui sulle prime, e da chi guarda nelle 
cose all' indigrosso, potevano andar confuse, con po- 
co onore del medico e non rare volte con grave dai- 
no dell'ammalato. Il pronostico è suggerito secondo 
le regole che la prudenza insegna, e in relazione al 
numero ed al valore degli elementi dalle cose anzi- 
esposte posti in mano del medicante. 

Il trattamento comincia daÙa enumerazione e va- 
lutazione rispettiva, basata sul numero dei casi , di 
tutti i metodi i più efficaci suggeriti in proposito, e 
appositamente dagli Autori esperimentati; e finisce 
con un riassunto di ciò die convien porre in opera 
nei varj casi pratici, dietro alle sperimentali ricer- 
che, e ai calcoli statistici in prima esposti e commen- 
tati. Alcuni casi dei piò puri, minutissimamente de- 
scritti , e sotto tutti i punti di veduta studiati bene 
addentro, succedono agli altri paragrafi per ser- 
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vire come di specimen adi modello della malattia 
esplorata: e una erudizione storica, estesa, spassio- 
nata e impaniale, giunge ultima a chiudere il trat- 
tato. — Aggiungete a questo, che il numero delle os- 
servazioni è sempre grandissimo, sia sui vivi, sia sui 
morti, e conoscerete, o lettori, che le malattie dei 
bambini, in addietro si trascurate, che le mammane 
e le donnucce del volgo tanto ne sapevano quanto i 
medici più adoperati ed istrutti, ora invece, special- 
mente in Francia, studiate direi quasi con una pre- 
lezione non meno grande della trascuranza ante- 
riore, non hanno per altro trovato Autori che con 
più coscienziosa assiduità se ne siano occupati pel 
loro meglio e per quello dei colleghi che vanno a 
leggerne di proposito gli ampli volumi. Sia lode adun- 
que al Ministro della pubblica istruzione di Francia 
che decise esser 1' uso di quest' opera autorizzato 
nelle Facoltà di medicina e nelle Scuole preparatorie 
del Regno. 

Si noti che le affezioni delle quali Barthez e JRf J- 
Uet si occuparono son quelle che si aweran nello spa- 
zio compreso tra la fine del primo anno e l'epoca 
della pubertà. 

Ikfiammazioki,. ecc. — Come abbiamo detto, uni- 
sce in questo capo per ragion di origine e di sintoiqi 
le ipertrofie e gli ammollimenti. Tralasciamo e in que- 
sto capo e nei seguenti tutte quelle deduzioni che già 
ai accordano colle più comuni credenze. — ^Bronchite. 
Ci è oltre alla comune, la capillare, vale a dire la flo- 
gosi dei bronchi più sottili, la cui membrana interna è 
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ridotta alla tenuità di una sierosa. Essa arriva a por» 
tare i fenomeni della asfissie, e a confondersi col cosi 
detto catarro soffocante. — Pneumonia. Lobulare è 
quella che occupa uno o più lobuli isolati, e si chia- 
ma anche mamellonata, parziale, disseminata; essen- 
do grave e frequente, è fatta oggetto di studio atten- 
tissimo. Parlano della lobare, ecc., ma « ...dopo di 
aver descritte le differenti forme anatomiche della 
pneumonia acuta, fermiamoci (essi dicono) un istan- 
te per far notare come tutte queste lesioni non siano 
die varietà di una stessa malattia setaza che vi abbia 
niente di speciale ad alcuna di quelle, poiché dal- 
l' una all'altra non vi è che un pafeso, e Y una anche 
può trasformarsi nelF altra. Partendo difatti dalla 
bronchite capillare e vescicolare, arriviamo dia pneu- 
monia lobulare, ed il passaggio tra le due specie è 
stabilito da quei casi ove la bronchite vescicolare è 
circondata da pneumonia lobulare. D'altra parte, 
siccome abbiamo mostrato il passaggio dàlia pneu- 
monia lobulare alla lobare , abbiamo completata la 
catena delle infiammazioni polmonari. .'..». Lesio- 
ni concomitanti a queste flogosi pneumoniche sonò 
l'enfisema, la bronchite, l'infiammazione dei ganglj 
bronchiali e la pleurisia. Tra i segni fisici insegnano 
i due Autori, che i segnali della bronchite consistono 
nella produzione dei rantoli sonori ed umidi, sibi- 
lanti, ronfanti, mucosi , sottocrepitanti, mentre al 
contrario quelli proprj della infiammazione del pol- 
mone sono: il rantolo crepitante, la respirazione du- 
ra, la espirazione prolungata, e finalmente il respiro 



Digitized by 



Google 



^% 



«50 

bronchiale. E fanno ogni sforzo per togliere la con- 
fusione che facilmente può nascere della pneamonia 
lobare acuta con la pleurisia e pneumonia tuberco- 
losa, colla tisi polmonare cronica, della pneumonia 
lobulare acuta con l'apoplessia del polmone, coli* e* 
dema dei polmoni, colla tubercolizzazione acuta , e 
della pneumonia cachetica colla cronica tubercoló- 
si. Sogliono in questa fatta di flogosi adoperare col 
salasso il tartaro emetico. 

Fanno menzione, tra le corizze, della pseudomem- 
branosa o crouposa dei fanciulli: parlano poi a lun- 
go della stomatite cotennosa, malattia caratterizzata ' 
'\ da secrezione di piastre gialle, dense», aderenti, e 

dalla mjezione, erosione, ulcerazione dei tessuti sot- 
togiacenti. Tra molti altri pratici suggerimenti dan- 
no quello di soffregare le parti malate con un dito o 
con un pennello intriso dj clorato, di calce secco o 
di allume in polvere. — Viene poi la faringite pseudo- 
membranosa nella famiglia delle cosi dette difteriti, 
9 va distinta nella primitiva è nella, secondaria che 
sopravviene nel corso delle febbri eruttive; e pon- 
gono i nostri Autori molta cura a separarla dalla 
gangrena della faringe con cui spesse volte andò 
confusa. È malattia epidemica, e sembra anco con- 
tagiosa. Quanto alla cura, essa deve essere energica : 
oltre alla sottrazione sanguigna, empiastri, bevande 
ammollienti, emetico, ecc., bisogna stendervi sopra 
polvere di allume con polvere di gomma , o caute- 
rizzare eolla soluzione di nitrato d'argento, o col- 
l' acido idroclorico, e far poi dei gargarismi allumi- 
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nosi per impedire la degenerazione delle parti. —La 
laringite pseudomembranosa o croup è poi lunga- 
mente trattata. Fanno gli Autori due osservazioni 
importantissime; prima che spesso si vide sotto la 
mucosa sana; poi che spesso va unita alla pneumo- 
nia lobulare. Il solo carattere certo per diagnosti- 
carla è la espettorazione delle false membrane. A 
questo proposito il dott. Hegewisch consigliò di por- 
re nell'acqua calda i prodotti della espettorazione, 
e vuole che se si formano dei fiocchi, i quali cavati 
dall' acqua pajono brani membranosi, si può esser 
certi di aver a fare con un vero croup. E secondo 
Batik è anche infallibile il segno somministrato dallo 
stetoscopio, il quale applicato sulla laringe, faccia 
sentire un tremito come se un velo mobile fosse al- 
lora agitato dall'aria. Spesso il processo comincia 
dalla faringe, ed il passaggio da essa netta laringe è 
indicato dalla tosse e dalla raucedine. Il croup epi- 
demico è quasi costantemente unito alla angina pseu- 
domembranosa, la quale ne costituisce allora il pri- 
mo periodo; mentre allorquando è sporadico può be- 
ne incominciar subito nella laringe. La cura pronta, 
forte, molteplice. L'ipecacuana, le sinapizzazioni ai 
piedi, le sanguisughe sul pomo d'Adamo ed o il tar- 
taro emetico, od il solfuro di potassa ad alta dose, 
o il calomelano per bocca, e insieme per frizioni forti 
il mercurio. Poi la poligala e la china. Essendo pros- 
simo a pericolo bisogna aver ricorso alla tracheoto- 
mia, operazione che fatta per tempo vien quasi sem- 
pre coronata da felice successo. Colla seguente tabella 
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si fanne? a (Jisjtinguer^d^l croup la laringite spasmo* 

dica q pagina, stridila, , , 

Laringite spasmodica. ' ' " [t Croup'. 

ì) A principio, Keveea- : > 4 ) À, principio , andina 
taira j tosse do poto ratioa > ps eudomctnbranoaa o leg~ 
fatici sane, talvolta ingruen T ,gera raucedine, motd feb- 
za istantanea., brile variabile. 

'2) Accessi di sofTocazio-' . %) Raucedine maggiore, 
ne che vengono brùscamen- *|f osse rauca, poi accessi di 
U nel mezzo 1 delta notte. soffocazione stèsso accom- 
pagnati' da espulsione di 



i 



pséjidomettbrane. 



$\ Cessato l'accesso, il , $) IJ moto febbrile conti- 
fanciullo, sembra guarito , mia dopo l'acccQSQ,. l'afonia 
scompare la febbre, e se per- persiste, o soryìene; la tosse 
siate è poca. Rarissime folte è cupa od estinta, 
la vece ectima. « ' ■•. 

'4). Se £li aceessi si ripe- 4) La dispnewela soffoca- 

tono, vanpp sempre perden- zione fanno incessanti pro- 
do intensità, nessun sibilo , gressi; sibilo : Uringo-tra- 

nel loro intervallo: la rau- cbeale nel loro intervallo j 

cedine o la afonia momen- la voce e la tosse son estinte. 

taUeii dcrtmpaf vero. ■ 

Molta esattezza, ma poco di nuovo troviamo nel 
discorso sulle flogosi gastro-enteriche. M contrario in 
quello sulla nefrite, oi §qno indicazioni degnissime di 
essere rilevate. Riguardano di natura flogistica arm- 
ene la così detta malattia di Brighi, e per le lesioni che 
presenta il ca^avejre^e p?i, fenomeni che offre l'am- 
malato. Oltre al^'anasarca più o mqno generale chela 
caratterizza,! pp§tri Alatori trovarono con frequenza 
nei fanciulli anche l'idrotorace, l'aacit^ L'edema del 
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polmone. Si noti che rinvennero cotennoso il san- 
gue estratto dalla vena, e che i nominati versamenti 
sierosi spesso si accompagnano alla infiammazione 
delle membrane sierose dalle «quali procedono. Quan- 
to alle cause di questa nefrite albuminosa, ò degno di' 
riflesso il fatto che quantunque possediamo Un mi- 
nor nunjero di esempj di questa flemmasia in coda 
della febbre intermittente che non in seguito della 
scarlattina, pure dobbiamo riguardare la prima di 
queste due malattie comò una causa non meno fre- 
quente ohe la seconda, se non in una maniera asso- 
lutagliene) in una maniera relativa. — Se si parli della 
flogosi dei seni meningei, £. e A. si appoggiano quasi 
per intero alle, osservazioni di Tonnelè confermate 
dalle proprie, tutte in numero di diecisette; ma ci 
spiace vedere come concludano esercitare poca in- 
fluenza dal Iato pratico, perchè non si possono per 
alcun modo diagnosticare né curare. La congestione 
encefalica che dipingono come venosa nel fondo, la 
riconoscono associata a buon numero di quelle for- 
me che diconsi dalla comune dei medici convulsive 
o nervose. 

Idropisie. — Indicano giustamente B. e il. le cir- 
costanze seguenti come comuni a tutte le idropisie: 
4 ) L' abitazione in siti umidi, un subitaneo raffred- 
damento del corpo: allora la idropisia è attiva, sia 
locale, sia generale. 2) Infiammazioni franche degli 
organi, e allora V idrope è pure attiva, febbrile per 
lo più, e limitata. 3) Infiammazioni specifiche, e spe- 
cialmente le febbri eruttive: allora l' idrope spesso è 
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generale e grave. 4) Affezione dei reni detta albu- 
minuria o di Bright, per lo più limitata al tessuto cel- 
lulare. 5 ) Un deterioramento universale della costi* 
turione, e per lo più di origine tubercolare: e allora 
le idropi sono talvolta generali, ma per lo più par- 
ziali. 6) Ostacoli alla circolazione venosa. 

È trattato prima dell'edema del polmone, i cui ca- 
ratteri anatomici sono di crepitare sotto il tocco delle 
dita conservandone la impressione, di essere galleg- 
giante sull'acqua, di dare abbondanza di liquido sie- 
roso colla incisione. Il fenomeno più distinto e più 
proporzionato colla lesione anatomica sta nella op- 
pressione del respiro, e talora in veri accessi di sof- 
focazione simulante quelli della bronchite capillare 
o soffocante. Causa frequente suole esserne la nefrite 
albuminosa; vengono con questa del paro le febbri 
eruttive, prima la scarlattina, poi il vajuolo, in fine 
la rosolia; e tra le malattie croniche, la tubercolósi. 

Relativamente all' idrocefalo cronico adottasi in 
quest'opera l'opinione che le vene cerebrali com- 
presse da masse tubercolose ne siano il più ordina- 
rio movente, come pensò Wytihe. 

Emorragie. — L'emorragia aracnoidea nei fan- 
ciulli non ha sintomi precisi. La purpura emorragi- 
ca secondaria ha tendenza a svilupparsi nel corso 
delle malattie eruttive, e in particolar maniera del 
vajuolo. 

Gàkgrehe. — Alcune gangrene sogliono essere de- 
terminate dalle febbri eruttive, tra cui primeggia la 
rosolia. D polmone gangrmaio si riduce' in una spc- 
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eie di putrilagine verde, fetida, irriconoscibile, e i soli 
caratteri distintivi durante la vita, ne sono l'odor fe- 
tido del fiato o l'odore gangrenoso del sangue espet- 
torato insieme airabbattimento universale e alla de- 
composizione della (bonomia. La gangrena del pol- 
mone suole procedere dalle epatizzazioni, dalle spie» 
nizzazioni di quel viscere, da congestioni apoplettiche. 
La rosolia appunto n' è considerata quale causa pre- 
disponente più frequente. — La gangrena della bocca 
comincia con ulcera e fusione putrilaginosa della 
membrana mucosa, poi escara, disfacimento e perfo- 
forazione della cute edematosa e violacea ; si associa 
da un lato alla rosolia e anco alla scarlattina e al va- 
juolo, dall'altro alla pheumonia. 1 nostri Autori quan- 
do vengono alla cura, consigliano prima la cauteriz- 
zazione dell'ulcera che si sta facendo cancrenosa, 
mercè dell'acido idro dorico; poi la applicazione del 
cloruro di calce due vette per giorno, e insieme ablu- 
zioni; e per bocca china o chinino. Questa affezione 
andò confusa nei libri di varj Autori col cancro 
acquoso della bocca. — La gangrena della faringe ca- 
ratterizzata dal colore prima livido e poi nero delle 
fauci e dall'odore fetente del fiato, è sempre secon- 
daria, ed essa pure quasi sempre dipende dalla ro- 
solia, dalla scarlattina, dal vajuolo. Anche per que- 
sta specie di gangrena vengono consigliati i mezzi 
medesimi enunciati di sopra; più i gargarismi con in-» 
fusione di china. — La gangrena cutanea è dovuta e- 
ziandio nei fanciulli alla obliterazione delle arterie ri- 
spettive; i dolori che la precedono, dipendono dalla 
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infiammazione arteriosa; occupa per solitole estremi- 
tà inferiori, tal finta anche le superiori Consigliasi il 
salasso, il calomelano per bocca fcon insistenza, e le 
frizioni colla pomata napoletana. —Abbiamo creduto 
dare qualche ragguaglio di queste interne gàngrene 
per quei caratteri e quella cttiologia che hanno in co- 
mune, e ne rendono la lettura, al paro di quella delle 
difteriti, istruttiva in qufest' opera. 

Neyeosl — Viene prima la pertosse, egli Autori 
asseverano come rare volte sia dato distinguerla dalla 
tpbeneolizzazipne delganglj linfatici bronchiali- ma a 
4istiugu?rla serve più ohe filtra H riflettere come que- 
slj' ultima »o» è coatagiosa^ è cronica e solitamente 
febbrile, Bar\hez* Rdlliette ripràìgoaa tifa 'le he* 
vfosì perciò ^e pQsbra uM tubazione delle funzioni 
nervee senza lesione orgamcaieori«Ì6[Jondehte, per- 
chè non ya ac^oiop&gfiata da febbre , perchè i suoi 
accessi §i rinnovane /sotto le emozksti morali, e sono 
remittenti, rr Anco lo spasmo d&la glottide vogliano, 
^ollopa(o;in cpdestft classe, &d : edùìta che K&pp ed ifir- 
^ sorretti da buwa pano di fatti, volessero riferir» 
n#l^c#\is# alla ipertrofi^dsUa'glanflold timo, e soglia 
syftupparoi in. seguita alte 'infiammazioni dei bronchi 
ed alLe malattie eruttive. — Le convulsioni o eclampsie 
possono dipendere tanto da congestione del cervello 
q della midolla spinale,, quanto di anemia dei mede* 
simi .organi; e tempio nella loro cura tanto l'uso 
dall'oppio, come quello della morfina. — Vien poi quel- 
la stranissima* foroja di nevrosi che si chiama choreo,, 
ed è frequente a vedersi nei fancialli, contro cui re- 



Digitized by 



Google 



687 
<»ìAèmctkteBaudelocquem^ì bagni universali cari- 
chi di solfuro di potassa 3 come sostituzione de* ba- 
gni solforosi. — Sono pure soggetti smesso i fanciulli 
alla così detta contrattura delle estremità* nella qua- 
le malattia le dita sono flesse sulla palma della ma* 
no, e le dita staccate, e il pollice sotto a loro, e la 
mano flessa così che forma con l'avanbraccio un an- 
golo acutissimo. Spesso insieme ci sono nelle infe- 
riori estremità le dita o flesse od estese, il piede m 
una estensione forzata sulla gamba, notabilissima ri- 
gidità e durezza dei muscoli relativi, e dolore e dif- 
ficoltà all'atto del raddrizzamento. La condizione or- 
ganica di tutte queste nevrosi è pei nostri Autori 
oscura ancora, e forse irreperibile. 

Febbri cohtiuue. — Comprende questa da&e nel 
libro che stiamo compendiando : \ ) La tifoidea sulla 
quale sia che si consideri negli adulti, sia net fan* 
curili, poco ormai più rimane a dire di nuovo ; solo 
rimarcherò che il catarro polmonare e la tosse col 
suo rantolo sibilante non vanno trascurati in questa 
fatta di febbri, perocché d'ordinario si uniscono alle 
offese intestinali ; ricorderò che pei fanciulli essa è 
specialmente frequente dai 9 ai iA anni, meno dai 5 
agli 8, rarissima nei primi) che quanto al trattamento 
si deve avere rispetto più alle complicazioni che al 
fondo costante 5 e non si deve fare uso immoderato 
né dei purganti, né delle emissioni sanguigne; e dà 
effetti precisamente miracolosi l'uso energico del sol- 
fato di chinina, dato in polvere collo zuccaro dopo la 
pratica di una emissione sanguigna, il quale mentre 
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ad occhio veggente abbassa e rallenta il polso insie- 
me alla temperatura animale, e favorisce il sudore , 
non va ad alterare minimamente lo stato del basso 
ventre.— 2) Il vajuolo. Tra i suoi sintomi è fatto gran 
caso di un dolore alla spina simile alla lombaggine. 
Se un fanciullo, dicono i nostri Autori, ha della feb- 
bre, della stitichezza, dei vomiti biliosi, se non fu 
vaccinato, e si lagna di dolore lombare , gli si può 
predire quasi con sicurezza V eruzione del vajuolo. 
U carattere differenziale più eminente tra il vajuolo 
ed il vajuoloide consiste nella mancanza di febbre 
secondaria in quest'ultimo., nonché nella quasi man- 
canza del gonfiamento sottocutaneo della faccia. Alle 
volte il vajuolo si complica con vera purpura emor- 
ragica, e allora si hanno quei vajuoli neri gravissi- 
mi, dei quali si trova la relazione presso di moltis- 
simi Autori. Basta, per caratterizzarla, che apparisca- 
no alla pelle ecchimosi anche piccole, sangue entro 
alle pustole, venga sangue daUe nari, dalle gengive 
e da altre membrane mucose. I nostri Autori trova- 
rono non portare alcun danno se si protegge le pal- 
pebre e la faccia , e si impediscano le deformi loro 
ulcerazioni o cicatrici con mezzi riconosciuti quasi 
sicuri, che sono la cauterizzazione delle pustole una 
per una per mezzo d'una punta di nitrato d'argento 
nel secondo giorno della eruzione, con che si abbas- 
sa anco la circostante gonfiezza, oppure la più facile 
e meno dolorosa applicazione sulle pustole di un ce* 
rotto de Figo cum mercurio* fatta nel primo o secon- 
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minatala eruzione; applicando insieme cataplasmi 
irritanti alle piante dei piedi. Ed invece se la eru- 
zione è stentata e scarsa, viene consigliato l' uso del 
bagno semplice e del bagno a vapore. Posta la com- 
plicazione colla purpura emorragia caè utile la china, 
la chinina e la rathania. — 3) La scarlattina. Nelle 
macchie scarlattinose la mano non trova ineguaglian- 
za di sorte, e colla compressione si fa andare e ve- 
nire il rubore al paro della risipola. La desquamma- 
zione si opera per brani , giacché il centro delle ele- 
vazioni epidermiche seccate si rompe, e resta il cer- 
chio, il quale si ingrandisce pel distacco successivo 
della membrana sino a unirsi coi cerchi vicini, e con- 
fondersi con essi loro. Non è raro che alla scarlat- 
tina, quando è estesa e forte, si unisca la migliare. Si 
noti che, oltre al notissimo rossore delle fauci prò- 
prio della scarlattina, anco la lingua, primieramente 
ai bordi poi in tutta la sua estensione, è rossa, lucente 
e liscia. Questo esantema può complicarsi ad idropi- 
sie calde o piuttosto febbrili, a idropisie fredde, o per 
dir meglio, apiretiche tanto di corso acuto, quanto 
croniche. Tutto il mondo poi presentemente cono- 
sce che la nefrite albuminosa , spessissimo coincide 
colle idropisie scarlattinose, e ne suol essere una delle 
più frequenti cagioni. La belladonna usata come pre- 
servativo di questo esantema da principio omiopati- 
camente, lo fu poscia allopaticamente; ma il più certo 
preservativo risiede tuttora nello isolamento. Quan- 
do gli accidenti cerebrali si manifestano sino dai pri- 
mi giorni della eruzione, uopo è dar subito di mano 
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a mezzi di una certa energia; ed è principalmente 
nei casi di questa natura, che fu vantato il metodo 
delle lozioni e delle affusioni fredde proposte da Cur- 
ries delle quali gli effetti fisiologici che subito si of- 
fersero ai nostri due Autori furono la diminuzione 
del calore e Io abbassamento del polso, e insieme 
spessissimo la scomparsa del delirio. Si praticano in 
un mastello, versando sul capo cinque o sei mastelli 
di acqua più fredda che è possibile; oppure, se si 
parla delle lozioni, con una spugna imbevuta d'a- 
cqua freddissima: dopodiché l'ammalato pronta- 
mente si asciuga e si ripone nel suo letto. Bisogha, a 
detta di Barthez eRUUetj riservarne l'impiego pei 
casi dove la scarlattina è epidemica, e si accompagna 
a calore intenso, a secchezza di cute, piccolezza e 
grande acceleramento di polso: per quei casi dove i 
sintomi cerebrali sono molto intensi e caratterizzati 
da grande agitazione alternante con sopore , e ciò 
sino dai primi giorni della malattia. La scarlattina, 
poste queste circostanze, è così pericolosa e mortale, 
che corre vero obbligo di ricorrere a tutti i mezzi cu- 
rativi che furono raccomandati : e le affusioni fredde, 
parlando dei fanciulli, sono più indicate delle sottra- 
zioni di sangue. — 4) La rosolìa. Credono Barthez e 
Rilliel che l'infiammazione risieda nella reticella san- 
guigna della pelle o negli strati profondi del corpo 
mucoso: e così che anche quella delle provincie mu- 
cose occupi appunto il corpo mucoso di queste mem- 
brane; al che attribuiscono la forma piuttosto eri- 
tematosa che pseudomembranosa o follicolare. Tra 
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tutte le possibili complicazioni della rosolia, la bron- 
copneumonite è senza dubbio la più frequente, e la 
cagione ordinaria della mortalità in seguito alla ro- 
solìa. Dietro a questa complicazione, Tengono in or- 
dine di frequenza e di importanza, le lesioni della 
mucosa intestinale, cioè le enterocoliti. Ed esito noa 
raro è la tisi tubercolare, sia polmonare che bron- 
chite; e se la rosolia sopravviene a fanciulli già tu- 
bercolosi, accelera il corso della loro malattia de- 
terminando nuova flussione sanguigna sopra i pol- 
moni e sui bronchi. Con buona mano di osservazioni 
raccomandasi lo zolfo come preservativo della roso- 
Ila: e si consiglia coraggiosamente il salasso nella in- 
fiammatoria, cioè in quella che va associata alla flo- 
gosi della laringe, della trachea e dei bronchi. Al- 
lora che v'ha complicazione di accidenti cerebrali 
occórre un salasso, e poi ogni due ore una sangui- 
suga dietro ogni orecchio per buona parte della 
giornata. . , 

Tubercolósi. — Il terzo volume versa per la mas- 
sima sua parte sopra l'affezione tubercolosa; e come 
nelle altre parti, la notomia patologica relativa non 
si trova né meno precisa, né meno estesa della cli- 
nica. Si ripete con prove e diffusioni maggiori le co- 
se già in altri capitoli esposte, e relative alle rela- 
zioni che corrono tra i diversi esantemi e la forma- 
zione dei tubercoli specialmente polmonari. 1 nostri 
Autori sostengono doversi accogliere sospetto di tu- 
bercolósi acuta generale quando, senza notabile lo- 
calità, una mediocre febbretta si prolunga monoto- 

àhwali. foU CXYIL 36 
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na oltre ai quindici od ai venti giorni. - Àmpia più die 
in qualunque altro libro è la trattazione della gan- 
glionite bronchiale. I fenomeni di 'compressone va- 
scolare e di irritazione nervosa a cui dà origine, 
rende spesso difficile distinguerla dalla ipertosse e 
dall'asma timico nei bambini, se non fosse la febbre 
e la lunga di lei durata che ajutasse a separamela. - 
Se si parli dei tubercoli polmonari occorre ripetuto 
ciò che si conosce gii bene pegli adulti 1 tubercoli, 
del peritoneo sono piuttosto intra-sierosi di quello, 
che extra-sierosi. La granulazione gialla è tra tutte 
le forme tubercolari la più frequente; poi vengono 
i tubercoli miliari disgregati o riuniti in piastre tu- 
bercolose; la granulazione grigia non è rara; i tu- 
bercoli tutti visi vedono raramente rammolliti. Pei fe- 
nomeni, se la diarrea esiste sola, allora le vie dige- 
stive sole sono malate; se al contrario, il ventre si 
sviluppa; si inarea, v'abbia o non v'abbia dolore, di- 
cono i nostri Autori, egli è il peritoneo che si va tu- 
bercolizzando; e se queste due sorta di caratteri si 
congiungono, vuol dire allora che intestino e peri- 
toneo sono amendue contemporaneamente interes- 
sati. — La tubercolósi dei ganglj mesenterici è nota 
generalmente, perchè convenga spenderci sopra altre 
parole : è la tabe mesenterica dei vecchi Autori. — 
Quella dei centri nervosi è benissimo illustrata da 
Barthex e Rilliet secondo le ultime e speciali loro 
ricerche, dalle quali risulta che le masse tubercolari 
centrali comprimenti certe vene dell'encefalo produ- 
cono oon frequenza la cronica idropisia dei suoi ven- 
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trieoli; eie granulazioni tubercolari disseminate sulla 
superficie e coincidenti colla flogosi acuta delle me* 
ningi originano il rapido versamento di una torbida 
sierosità. 

Entozoari. — Il capo che su questi si estende non 
è grande , né contiene insegnamenti che dalle altre 
opere delle malattie dei bambini e degli adulti non 
vengano comunicati — . 

Meritano piuttosto attento riflesso le considera- 
zioni che fanno gli Autori, in fine del libro, sullo sta- 
to fisiologico dei fanciulli. È fatto notare come la 
depressione circolare lungo l'inserzione del diafrag- 
ma, il sollevamento delle false coste alla base del 
torace, la strettezza del piccolo bacino che fa spor- 
gere in su tutti gli organi addominali, determinano 
nei più teneri fanciulli una notevole opposizione tra 
il petto e l'addome. Quest'ultimo, voluminoso, glo* 
boso, teso da gas, mostra spesso una opposizione 
manifesta coli' angustia del torace. Non bisogna la* 
sciarsi imporre da questa disposizione che è norma- 
le, e credere che tali giovani fanciulli siano presi da 
tabe mesenterica o da qualche altra affezione addo- 
minale. - Così quanto alla percussione ed dia ascol- 
tazione del petto, è cosa normale nella età puerile 
che la sonorità ne sia molto più sensibile, e il mor- 
morio vesicolare più intenso durante la inspirazio- 
ne. L' oscurità del suono rispondente alla posizione 
del cuore è percepita lungo uno spazio circolare ed 
dittico il cui maggior diametro trasversale parta dal 
capezzolo per portarsi allo sterno: dei due suon 
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cardiaci, il primo è sempre più capo; di dietro non 
si sentono; e si succedono con regolarità. Le altre 
particolarità più comuni del polso e della respira- 
zione dei fanciulli si conoscono bastantemente dai 
pratici esercitati. 

Anche varie importanti istruzioni ci sono date in 
questo libro relativamente al modo di somministrare 
i rimedj ai fanciulli di questa età. Quando è assolu- 
tamente necessario che vengano introdotti nello sto- 
maco, e il fanciullo si rifiuti assolutamente ad aprire 
la bocca, si può forzarlo col semplice metodo se- 
guente: comprimami le nari col pollice e col dito 
indicatore della mano sinistra, mentre colla destra 
si approssima il cucchiaio alle labbra; si approfitta 
del momento in cui il fanciullo schiude i denti per 
introdurre il liquido nella bocca, e questo viene al- 
lora prontamente inghiottito. Si usano spesso le pol- 
veri e le pillole entro a qualche gelatina o sciroppo. 
Va molto usata la via degli intestini crassi; e dico- 
no i nostri Autori che l'assorbimento vi si opera col- 
la massima facilità, 'e misurar quindi se ne devono 
le dosi, le quali in certi casi saranno minori di quelle 
che si danno per bocca. E quando si introducono 
per questa strada i rimedj, conviene anteporre al 
clistere che deve essere assorbito, un clistere am- 
molliente destinato ad evacuare le materie contenu- 
te nell'intestino, e nettare la superficie assorbente. 
Ciascuno sa come si praticano le lozioni, le unzioni 
e le frizioni. Un buon metodo consiste nel collocare 
le pomate entro al cavo delle ascelle. Perciò si pren- 
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de un tampone di filaccia o di cotone cardato, si 
stende la pomata sovra una delle sue faccie , e si 
mantiene nell'ascella per mezzo di un fazzoletto che 
si annoda sopra la spalla; l' assorbimento vi si ope- 
ra prontissimo specialmente se alla pomata da usarsi 
si unisce una piccola dose di unguento mercuriale. 
M.B. 

De la pellagre, de son origine* de ses progrès , de 
son existence en France* de ses carnet et de son 
traitement curatifet préservalifj par Tbéophile 
Roussel. Paris j 4845. — Un Fol di pag. xxxn e 
370 in-8.° (1). 

Della apparizione di questo giudizioso libro sulla pel- 
lagra dovremmo noi italiani congratularci, ed andar lieti 
come di una buona fortuna, come di un omaggio reso 
alla nostra medicina, qualora tutt' altro fosse il motivo 
che die occasione e spinta alla sua pubblicazione. È sotto 
F impressione di un alto spavento, ma di uno spavento 
quale lo sentono i pochi cui davvero sta a cuore Tinte- 
resse della umanità e del proprio paese che questo la- 
voro fu concepito. Dacché la pellagra si è trovata regna- 
re diffusamente in molti dipartimenti della Francia me- 
ridionale, e si è mostrata perfino negli ospedali di Parigi, 
quest'argomento ha cessato di essere anche pe' francesi di 
un esotico interesse per divenire uno dei più importanti, 
dei più connessi alla prosperità nazionale ; ed il libro del 
Roussel, oltre il pregio scientifico, andò fornito pur trop- 
po di un altro pregio, quello dell' opportunità. 



(1) Articolo comunicato dal sig. dottor Gattono Strambio, di 
Milano. 
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L' esposizione delle idee del nostro Autore non mi 
trarrà credo soverchiamente per le lunghe: trattasi di 
cose che ne sono la più parte famigliari : si discutono qui- 
stioni qui nate, qui cresciute, qui sciolte; ne certo per- 
chè recano in fronte un conio straniero dureremo fatica 
sta volta a riconoscere la nostra moneta. 

Ha alla presenza dell'alto infortunio ehe venne a col- 
pire anche i nostri vicini , addormentati nella più spen- 
sierata sicurezza , ogni meschino orgoglio di nazione 
messo da l'un canto, ci rammenteremo che la scienza e 
t amore dell' umanità sono patrimonio comune a tutti i 
paesi , e andremo giiribri se il aumolo di quegli studii e 
di quelle cognizioni che un malore fra noi endemico ne 
porse occasione e necessità di tesoreggiare, potrà alme- 
no abbreviare la strada a' nostri confratelli, e porli più 
presto e più sicuramente in grado di provvedere ài biso- 
gni dell* patria loro; 

La prima delle quattro parti che compongono il libro 
del Roussel contiene la storia press'a poco completa di 
ciò che riguarda lo scoprimento della pellagra ne' vani 
paesi e nelle varie provincie, la sua diffusione, ed i molti 
lavori a che diede occasione in Ispagna, in Italia, in 
Francia. 

Innanzi che nel Veneto o nella Lombardia si parlasse 
di scorbuto alpino o di pellagra, vale a dire nella prima 
metà dello scorso secolo (verso il 1730), il mal delia rosa, 
affezione analoga alla nostra pellagra, era apparsa nelle 
Asturie e colà studiata dal dottor Gasparo Casal, me- 
dico di Oviedo. Pure air ippocrate spagnuolo non si de- 
vono le prime notizie che su quello strano malore siano 
apparse nel mondo scientifico; e la conoscenza di esso 
non avrebbe forse valicato i Pirenei prima del 4763 se un 
francese, il Thiéry, reduce da un viaggio nella Spagna, 
non avesse, nel 4755, fatte pubbliche nel giornale di Fan- 
dermonàe quelle notizie che i manoscritti e la conver- 
sazione di Casal avevangli procacciate. 
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Veot'anni dopo le prime osservazioni del Casal e osti* 
temporaneamente alla pubticazione del TUénf, Jntomo 
Pujatij poscia prof, a Padova, rinveniva nel distretto di 
Feltre una forma particolare di malattia ch'egli giudicò 
uno scorbuto modificato, e battezzò in progresso del 
nome di scorbuto alpino.Mà questo osservatore non A 
pubbliche ttolle stampe le sue osservazioni. 

Al milanese FrapoUi spetta dunque la priorità firn gli 
Italiani che scrissero sulla pellagra: ed il suo lavoro, dato 
fuori nel ITTI, fu il primo di quella lunga e bella schiera 
di libri che procacciarono non poco lustro alla nostra 
medicina municipale. 

Nel 177^ uno scolaro di Jntomo Pvjati, Iacopo Odo- 
arrfi, pubblicava alla perfine le osservazioni del suo mae- 
stro in un libro intitolato: Ih' una nuova specie di scor- 
buto, e Gaetano Pujati rinveniva degli scorbutici (vale 
a dire àt'pellagroti) nel Friuli. Ha ben molti anni dovet- 
tero trascorrere prima che i medici veneziani si persua- 
dessero dell'identità di questo loro preteso scorbuto col- 
la pellagra del milanese; e molto dovette affaccendarsi il 
Fansago eh' crasi fatto rivelatore di tale identità, prima 
che il suo assunto venisse universalmente accettato. 

La pellagra si rinvenne in seguito esistere nel Pie- 
monte, nel Parmigiano, nella Toscana, nel Bolognese, 
nel Napolitano, nel Tiralo: ed a misura che i medici si 
' comunicarono il frutto delle loro osservazioni V oriz- 
zonte venne sempre più allargandosi, sparirono le deno- 
minazioni vaghe e molteplici imposte dal volgo ad un 
unico malore; ed il nome di pellagra trovato dai nostri 
contadini e consacrato dai nostri scrittori, pertutto si di- 
mise quanto il male, quanto la cognizione che se ne venne 
ormando. Nel 1830 M. Brièrt de Boismont fé valicare 
s alpi al nostro vocabolo municipale, che i francesi co- 
oseevano appena in grazia di qualche loro sbiadito la- 
tro sulT esotica infermità: di presente la maladie de la 
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Teste delle Lande, del Laaragoais, de'Pirenei, tenuta in 
Francia identica al mal della rosa, allo scorbuto alpino, 
alla nostra pellagra, ha formalmente assunto quest'ul- 
tima denominazione. 

L'esposizione patologica forma la seconda parte del 
libro del Houssel. 

Capitolo I.° al Vi. Pellagra della Lombardia. — Scor- 
buto Alpino. — Rosa delle Asturie. — Male de la teste. 
— Pellagra del Lauraguois. — Pellagra della Francia 
eentrale. — I primi sei capitoli di questa seconda parte 
contengono la storia descrittiva della malattia compi- 
lata dietro la scorta dei varii scrittori che nei diversi pae- 
si ebbero ad osservarla. Benché il Roussel creda a non 
dubitarne ciò che credono la più parte de' nostri me- 
dici (1), che cioè le forme morbose descritte sotto varii 
nomi in Italia, in Spagna , in Francia non sieno che un* 
unica malattia identica nelle cause, nell'andamento, nel 
carattere, nella fisonomia; e benché egli pure propenda 
a ritenere che le piccole dissomiglianze sintomatiche no- 
tate, altro non siano che accidentali modificazioni ina» 
presse dalle varie condizioni locali, pure non ardì fan- 

(I) Il Roussel non accenna abbastanza chiaramente che l'idea- 
tila della pellagra, del rnal della rosa e dello scorbuto alpino à 
cosa in Italia già nota fin dai tempi di mio avo (1786), e rico- 
nosciuta dopo di lui generalmente. Questo <mo silenzio trasse 
In errore i sani compaesani sol lo stato delle nostre cognizioni 
in proposito, e pia d'un giornale , parlando dei libro del ficus- 
sei, non esitò affermare che gP italiani ritengono la pellagra una 
specialità nosologia senza riscontro fuori di Lombardia, e che 
il Houssel fu il primo a rivelarne le forastiere analogie natolo* 
giche. — È qui il luogo di accennare che mio padre, il dottor 
Giovanni Stramba t non senza molte buone ragioni prese a so- 
stenere, sono già più di 20 anni, che nella famiglia patologica 
che comprende la pellagra , la rosa , ecc. , non sarebbe erroneo 
l'ascrivere anche la plica polonica. 
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dere in uri solo Quadrò e raggruppare in un unico con- 
cetto le svariate osservazioni, persuaso che la conoscen- 
za della pellagra, ancora imperfetta, non autorizzi a tal 
sintesi. 

Noti quali sono, o quali dovrebbero essere, nel nostro 
paese i sintomi ed il decorso della pellagra., noi crediamo 
superfluo il seguire passo passo questa porzione dello scrit- 
to AeìRoùssel. Survolando adunque alla descrizione della 
pellagra lombarda, ch'egli traccia giovandosi principal- 
mente dei libri del benemerito mio avo il dott Gaetano 
Strambio, ed a quelle più succinte che, seguendo l'Odo- 
ardi, il Casal, V ffameau, il Marchand, il Colèi, il Mi- 
quel, il Roussilhe , egli porge dello scorbuto alpino , 
della rosa asturiense , della pellagra francese, noi ci ac- 
contenteremo di accennare in passando che non solo l'i- 
dentità della malattia è nei vani paesi innegabile , ma 
ehe si uniforme è l'aspetto e l'andamento di essa, sì co- 
stanti ne sono i sintomi caratteristici* da far di leggeri 
pretermettere alcune differenze secondarie e forse acci- 
dentali che si ebbero a registrare. 

Capitolo VII. Follia pellagroso. — Alla follia pella- 
grosa, che il Roussel dice a ragione il più imponente fra 
i sintomi della terribile malattia, è consacrato intero un 
capkolo. 

E noto che la stupidità o la pazzia, ma con molta mag- 
gior frequenza la prima delle due, accompagna quasi 
sempre gli ultimi stadii della pellagra, quando una affe- 
zione interveniente od il progredire di una lesione visce- 
rale non tronchi bruscamente la vita de' pazienti. Ma, 
quanto alla stupidità de' pellagrosi, si può egli afferma- 
re, chiede il Roussel j ch'essa consista sempre in uno 
stato identico, in uno stato prodotto da una lenta e pro- 
gressiva degradazione intellettuale? Una varietà del de- 
lirio malinconico non s'asconderebbe talvolta sotto le ap- 
parenze della stupidità? 
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Secondo il Round, la taciturnità ostinata, l'attitudine 
immobile, il pervertimento de' sensi, la sensazione di ru- 
mori immaginari, lo sguardo feroce,!! parHechlare con- 
tinuo fra denti, i subiti sparenti, e tant' altri indizi! assai 
probabili di illusioni ed allucinazioni notati da omo avo, 
autorizzerebbero i psicopatologi a considerare eoi BaiU 
larger la pretesa stupidità pellagrosa, non già come il 
risoluto della sospensione o dell' aftievolimento del- 
l' intelligenza, ma come una varietà della malinconia), 
come (ad usare V espressione consacrata) una mototco- 
nia passiva. 

Quanto alla pazzia propriamente detta , sebbene essa 
si presenti nei pellagrosi sotto forme diverse, pure pen- 
sa li Roussel cbe il solo delirio melanconico o la lipe- 
mania sia inerente alla malattia, cene tutte le altre for- 
me debbaosi tederà affatto accidentali. Alt 9 accendersi 
di una meningite causata dai calori estivi, attribuisce egK 
ila mania furiosa fine sorprende i malati , e quel delirio 
acuto che viene talvolta a rompere il corso tranquillo di 
un delirio melanconico: dalT educazione, dalle abitudi- 
jtf, dalle idee del volgo italiano fa dipendere la frequenza 
notata da'nostri scrittori della monomania religiosa nei 
pellagrosi dei nostri paesi. Veramente caratteristici della 
malattia , forse perchè dipendenti della prediletta lipe» 
mania, ritiene con mio aio e con altri parecchi, la melan- 
conia errabunda, la monomania suicida, e specialmente 
quella sfrenata propensione (che mio avo notò prima e 
disse idromama) a scegliere fra gli altri molteplici mezzi 
atti ad uscir di vita, l'affogamento (l). 



(1) Il ftig. dotti Bottrdìn, parlando della pellagra, a proposito 
de! libro del Hounel (negli Annoiti medico -psjchologiquc*), dice 
«he la solita meschinità di redata di noi italiani iu genere e di 
mio avo in ispecie trasse probabilmente in errore I medici cbe 
notarono la lendtota somma che hanno i pellagrosi a scegliere 
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Capitolo \UL° Complicazioni, anomalie, diaqnoti dif- 
ferenziale, pronostico. — Da una complicazione dello 
scorbuto colla pellagra fa anche Y Autore nostro dipen- 
dere la comparsa di alcuni di qoe'sintomi scorbutici che 
impedirono sì a lungo di rannodare la pellagra della Lom- 
bardia a quella del Veneto. Con una complicazione della 
pellagra, colla lebbra, coll'eczema, spiega pure alcuni fe- 
nomeni eccezionali che, notati in alcuni pellagrosi, con- 
tribuirono a far titubante la diagnosie ad alterare la sin- 
tomatologia di questa malattia. 

Soler distinse la pellagra in secca, o propria dei paesi 
asciutti ed elevati, ed in umida o propria dei paesi bassi 
e paludosi. Vorrebbe il Roussel che una tale distinzione, 
atta a rivelare l' influenza delle condizioni atmosferiche 



fra gli altri metti di suicidio I 9 affogamento. A detto del dottor 
Hourdin, mio avo, e tatti che dopo di lai notarono il fenome* 
no, sarebbero cadati nell'errore di attribuire alla malattia dò cbe 
è l'effetto di tati' altre cagioni. La statittique à dénumtre\ scrive 
egli, que le plus grand nombre dee tuicidet du midi de la Franse 
à Ueu par submersion don» Veau. Lasciando da parte tutta 1' I- 
nesattezaa che vi è nello spiegare i fatti cbe si notano in Lom- 
bardia con le osservazioni che si raccolsero in Francia, io vor- 
rei poi domandare al dott. Bourdtn perchè nel meatodì della 
Francia i suicida di preferente si anneghino? Se egli non si 
mette a sostenere e a dimostrare che le acque di quella regione 
hanno qualcosa im sé steste che maggiormente invita i suicida a 
gittarvisi, rimarrà sempre lecito il riporre la cagione del feno- 
meno in una particolare alteraiione del cervello, l'attribuire que» 
sta particolare alterazione al dominare più difuso, per cause lo- 
cali, di alcune malattie che a tale stato predispongono o con- 
ducono. La pellagra induce nel cervello peculiari alterazioni ; 
nel meuodì delia Francia regna la pellagra ; alla presenta di 
taH- due fatti non nasce anche nella mente del Bourdìn un forte 
sospetto che realmente siVidromanìa pellagrosa si debba il so- 
vrabbondare dei suicidi! per sommersioni nella Francia meri- 
dionale ? 
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anche sulle malattie che dall'atmosfera non sono prodot- 
te, si ritornasse a vita. 

A proposito di quanto il doti. Ritti scrisse negli anni 
4843 e 44, sulla frequenza dello stato tifoideo, delle mac- 
chie scorbutiche, della tendenza alla gangrena, osserva 
• il Roussel che gli ammalati che presentarono tali sinto- 
mi erano già avanzatissimi , e si trovavano in uno stato 
di demenza incurabile; e che, anche fra gli alienati non 
pellagrosi, un tal gruppo di fenomeni si osserva frequen- 
temente: conchiude quindi che tali fenomeni non si deb- 
bono ritener inerenti alla pellagra ma dipendenti dal- 
l' abolita innervazione, compagna tanto alla demenza 
.pellagrosa come all'altre demenze tutte. 

Il Roussel dice difficile la diagnosi della pellagra nei 
suoi primordi!, ma ripete col Cazenave che sarebbe ne- 
cessaria la coincidenza di un eritema delle mani, d' una 
itiosi e di accidenti gastrici e cerebrali per confonde- 
re la pellagra con qualunque malattia cutanea; e che 
anche in tal caso l'errore non potrebbe esser lungo a ca- 
gione dell'andamento particolare alla malattia. Ma è ap- 
punto ne' priraordii, quando si può ancora rimediare al 
male, che la diagnosi è della più grande importanza, an- 
che rispetto al pronostico. 

Capitolo IX. Lesioni cadaveriche. — In questo capitolo 
non v' è cosa che a noi italiani non sia notissima. Dagli 
scarsissimi dati necroscopici che si posseggono intorno 
alla rosa delle Asturie si rileva che il fegato e il tubo ga- 
stro-enterico si trovano spesso alterati. Le cose meno 
vaghe che si abbiano sono dunque dovute a' medici no- 
stri. Ed il Roussel si limita conchiudendo a far eco a quel 
grido di scoraggiamento che, com'egli dice, sfuggi a tutti 
que' medici che pensarono imparar dal cadavere la sede 
e la natura della pellagra (4). 



(1) Che le nccroscopie non abbuino fino ad ora rivelata la 
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Capitolo X. Analisi dei principali fenomeni della pel- 
lagra — L'analisi dei fenomeni della pellagra conduce 
il Roussel a stabilire, colla più parte de'nostri scrittori, 
che la pellagra non è malattia periodica, ma una malat- 
tia cronica, che l'assieme de' sintomi colloca fra le affe- 
zioni generali. 

Pare &\ Roussel che i fenomeni della pellagra non aleno 
stati finora analizzati con quel rigore di logica che con- 
verrebbe: ma, a dir vero, ii nostro Autore non seppe fi- 
nora degnamente supplire alla lamentata mancanza. Mol- 
te delle idee che egli piglia ad esaminare ed a combat- 
tere si possono dire già vinte e messe in obhlio fin dai 
tempi di mio avo; molte altre sono idee che nessuno, al- 
meno fra nostri mediei, si sogna neppure di rivocare in 
dubbio; il resto, sia detto con tutto il rispetto possibile, 
non è analisi, ma commemorazione di quanto scrissero 
mio avo, mio padre e molt' altri, circa i sintomi riferibili, 
al midollo spinale. 

Non è a tacersi però una inesattezza nella quale incorse 
il nostro Autore, nell'unico particolare in cui tentò in- 
novare le idee italiane. Afferma egli (senza citare con 
precisione né la pagina né il libro) che! dolori delie estre- 
mità, le artralgie sono da mio avo credute mere compli- 
cazioni della pellagra, e gli da carico di non aver riferiti 
questi fenomeni al midollo spinale, come sagacemente al 



natura della pellagra, e Don pajano destinate a rivelarla in av- 
venire, sono d'accordo col Roussel; ma che esse non abbiano 
ancora additata la sede delle morbose alterazioni della pellagra, 
e che non possano in avvenire viemmeglio precisarla, è ciò che 
non mi entra affatto. Mio avo e mio padre misero abbastanza 
in luce che le alterazioni pia costanti sono quelle del tubo ga- 
stro-enterico, poi quella dell'asse cerebro-spinale. Mio padre di- 
mostrò inoltre che I cadaveri dei morii coti tifo pellagroso offro- 
no tutte le appann*e anatomiche della gastro-meningite. 
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midollo spinale aveva riferite le pleurodinie, ecc. Rifru- 
gando i libri di queir acato ed ingenuo osservatore non 
solo mi parve che le artralgìe fossero da mio avo com- 
prese nei sintomi propri! della malattia pellagrosa , ma 
che egli le riferisse abbastanza chiaramente al midollo 
spinale ed a nervi che ne derivano. 

Nella parte terza è discassa ia patogenia e Tetralogia, 

Capitolo I.° Sede e natura della pellagra. — Anche 
alla pellagra toccò in sorte ciò che tocca a tntte le ma* 
lattie complicate, oscure, arcane , nelle quali l' immagi- 
nazione ha buon giuoco. Tutte le dottrine che vennero 
saccedendosi nel dominio della scienza si provarono a sol- 
levare il velo che ne copre l' intima natura, a spiegarne 
la genesi, e nessuna bastò a far paghe le esigenze anali- 
tiche, nessuna a rizzare un edilìzio che la osservazione 
non rovesciasse appena sorto. 

La nuda esposizione di tanti sogni e di tante sconfitte 
riempie per intero questo capitolo del libro di RoutseU 

Egli narra come dapprincipio si volesse nella pellagra 
riconoscere una specie di scorbuto, come il Delia-Bona 
la volesse una lebbra degenerata, Y Àllioni uno dei mol- 
teplici effetti del miasma miliare, il PPidemar, M'Jansen, 
il Perioda, ed altri una forma d' ipocondria ; come le teo- 
rie umoristiche abbiano fornito al Frapolli l'idea di at- 
tribuire alla traspirazione impedita e ad una conseguente 
acrimonia calda o fredda i fenomeni pellagrosi, al Zan- 
netti r idea di un'acrimonia acida, ad altri quella di acri- 
monie alcaline, muriatiche, neutre; come il Fanzago,A\*> 
sertando dall'umorismo abbracciato dapprincipio, ab- 
bracciasse l' ipotesi di una atonia dello stomaco e del 
tubo intestinale ; come la chimica rinnovellata tirasse in 
iscina la sopraossigenazione del sangue; come qualcu- 
no (1) pensasse ad un virus pellagroso; come Borda 



(1) Saite il Bouueli Cemx qui trouvaient égtkmcnt 
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usando il comodo saliscendi diatesico si studiasse ora pro- 
vare che la pellagra è malattia ipestenica, ora ch'essa è 
il rovescio della medaglia; coinè in Francia, in Italia (1), 



nables les kypothèses dm solidisme, de rhmmorisme ade U chi* 
miatrìe , Strambio à lear lète, se retrewchèrent dans un virus sai 
generis ». — Correndo le opere di mio avo (che di l«i è qui parola) 
io non ho mai potato trovare neppnr una frase che poteste au- 
torizzare il dott. RousteL, e il dott. Jourdan prima di lai, ad at- 
tribuire a Gaetano Strambio una così strana credenza. Che ami 
nelle Lettere ad bui Amico , pubblicate nel 1822 da qnel grande 
osservatore, sta scritto: * Io non ho mai parlato di vinte pella- 
groso MM ed amai tempre melme ignorantiam fateti , quam fieli* 
hjrpoiheeibue quamtmmUbet ùtgemosie ludere «.—Un altra osserva- 
•ione è a farsi in proposito. 11 Roussel venendo in progresso « 
parlare della contagiosità della pellagra dice che una tale qui- 
sticne em a trattarsi a proposito « da Phjrpothèsa a* un vini* pei» 
lagreux ì soutenue par divers auteurs et qua fai rapportie em 
'paesani:— Se la «redenta in on virus sai generis va anita alla 
«redenta nella contagione della pellagra, chi potrà damme mai 
Jàr credere che mio avo si riposasse in nn virus pellagroso, qoando 
ognuno sa aver egli combattete con fatti t con ragioni la ipo- 
tesi della contagione della pellagra ? 

(1) « La réfsrme de BroassUs, scrive il Roossel, tmuvm bientòt 
un plus ardent dé fm se m r don» la patrie mima dsBasori, oefut i$ 
file de Strambio. Nous l'eweme em dejà, dame téla* de san prò* 
séìyùsme , accuser san pere d'auoir negligé ofexaminer la mu~ 
qestuse gastro-intestinale dee peUagnuxj il alla fusata faìne 
haute à la medicine italienne de uavoir pas reconnu pine tòt 
que la pellagre n 9 était qu 9 une phlegmasie ». Se maggiore fosse lo 
spailo, e se ardissi intrattenere i lettori di querele domestiche, 
molte sarebbero le osservazioni che potrei opporre a questo brano 
del RousseL Mi limiterò dunque a dire: che mi par strano l'ac- 
casare mio padre di Broossesianismo quand mime a proposito di 
on lavoro nel quale l'idea fondamenta» della dottrina fisiolo- 
gica, l'idea dell' irriumione nel senso di sovraeccitamento è «Gu- 
fata francamente e lungamente oentradetta; che se una giustffi» 
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in Ispagna , si tentasse invano spiegare colla flogosi e 

colle idee Broassesiane l'indole del morbo. 

Pensa però anche il Rouisel che la conoscenza delle 
opinioni molteplici e disparate che si emisero intorno alla 
pellagra non sia intieramente priva di frutto, dacché 
chiaro emerge da tutte le osservazioni imparziali che 
due sono le sedi primitive e principali della malattia: le 
vie digerenti ed Q sistema nervoso. 

U nostro Autore, poco soddisfatto delle ipotesi state in 
voga fin qui., ed incapace di illuminare con proprie osser- 
vazioni la natura e la sede della pellagra, conchiude di- 
cendo presso a poco quel che dicono anche gii altri, che 
cioè se fosse duopo trovare nella nosologia una nicchia 
per la pellagra egli la cercherebbe negli antichi quadri 
nosologie!, e la collocherebbe, come Sauvages, lira le ca- 
chessie. 



castone fosse necessaria a mio padre J>er l* aver egli caldamente' 
abbracciato alcune delle idee Broutiesiane , questa giustificazione 
si troverebbe, lasciato da banda il valore scientifico delle sue 
credente, appunto nell'esser egli compaesano di fasori, e per- 
ciò bisognoso di equilibrare in Italia le nocive tendente delle 
scuole diatesiche, contrapponendovi la medicina razionale, ed al- 
lora progressiva , della localissasione Bronssesiana j che ben lungi 
dal detrarre alla gloria di sue padre, Giovanni Strambio altro 
non volle nel sno libro sulla pellagra che rannodare il passato 
al presente 9 vivificare l' osservasi one coli* indusione fisiologica, 
dimostrare che, mutato il linguaggio, e sostituito all'espressione 
di infarto di visceri addominali quella di infiammazione mem- 
branacea, nessuno scrittore ha veduto più addentro e più giusto 
di mio avo nel morbo pellagroso; che finalmente mio padre non 
pretese mai sostenere ( e molti brani del suo libro parlano espli- 
citamente in proposito ) che la pellagra è una flogosi , ma bensì 
che nella pellagra si può dar flogosi, verità non mai abbastanaa 
inculcata in quei tempi e fra quei medici che osavano curare 
colla canfora, col vino, col laudano, coll'etere il tifo pellagroso! 
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Capitolo II. Origine della pellagra. ^Prìma di entra- 
re nella ricerca delle cause della pellagra, crede il nostro 
Autore conveniente il ritornare indietro alcuni passi e il 
rintracciare a quale epoca approssimativamente sia com+ 
parsa questa malattia nei vari! paesi dov'essa di presenta 
è conosciuta; al doppio scopo di confortare col dato ero* 
nologico la reale influenza di una causa incolpata, e di 
facilitarsi lo scoprimento di essa causa, ristringendo il 
campo delle investigazioni. 

Dai cenni storici che formano, come vedemmo, la pri- 
ma parte del libro del Roussel si rileva che nel 1755 si 
fecero pubbliche le prime notizie risgnardanti la pella- 
gra spagnuola; che nel 1771 si stampò il primo libro sulla 
pellagra italiana; e che da pochissimi anni si cominciò a 
scrivere in Francia sulla pellagra delle Lande, de' Pire- 
nei, ecc. Ora resta a sapersi quando si possa credere In- 
cominciato il serpeggiare di quella malattia che veniva 
a quei tempi conosciuta meno confusamente e, se cosi si 
può dire, denunciata. 

Noi tutti conosciamo gli argomenti e le ragioni addot- 
te dai nostri scrittori a sostegno sia dell'opinione che fa 
della pellagra un morbo antico , sia di quella che la re- 
puta un morbo recente. Chi vuole l'antichità della malat- 
tia o tenta rannodare la pellagra ad altri morbi (scor- 
buto, lebbra, ipocondria, lue venerea), o fa valere la te- 
stimonianza di que' primi infermi, che si dicevano figli 
e nipoti di altri pellagrosi. Chi crede trattarsi di nuovo 
malore adduce una prova negativa, ed è l'inutile ricerea 
che si fece di una descrizione precìsa della pellagra nei 
libri de' medici antichi. 

A fronte di questi due fatti l'uno positivo della testi- 
monianza de' malati, l' altro negativo del silenzio degli 
Autori, mio avo e la più parte de'medici circospetti, non 
osarono sentenziare, né tampoco assegnare, neppnr ap- 
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prossimativamente, l'epoca della prima comparsa della 

pellagra in Italia. 

La stessa oscurità,anzi una maggiore, regna sulla pel- 
lagra di Spagna. Casal, il primo medico che l'abbia stu- 
diata, non ardì pronunciarsi né per l'una né per l'altra 
credenza. Gonzales Crespo asserisce, senza provarlo, 
che il mal della Rosa esiste da tempo immemorabile. 

Perfino sull' epoca della comparsa della pellagra in 
Francia l'oscurità è densissima, benché si tratti di tem- 
pi a noi più vicini, e di malattia altrove già nota. 

Ma il nostro Roussel non ha paura del bujo e, senza 
addurre nessun nuovo argomento, assicura che la pella- 
gra è apparsa in Italia al principiare del secolo passato, 
che la Spagna fu prima dell'Italia attaccata, e che la 
Francia lo fu dopo: probabilmente non prima del 1800. 

Dissi che il Roussel tronca la quistione senza nuovi 
argomenti, ed ora devo aggiungere eh' io mi espressi di 
tal modo perchè non mi sembra potersi come un argo- 
mento valutare ciò eh' egli come tale vuol porgerne. Il 
dire che i caratteri della pellagra « ne pouvaientpas ètra 
tignale* par les anciens Àuteurs, puisque la cause efli- 
eenie de la pellagre est la suite d J une revolution recen- 
te dans le regime alànentaire des peuples des campa- 
gnes; mentre in progresso, come vedremo, ad avvalo- 
rare la reale influenza di questa causa alimentare, si ad- 
duce come dimostrata l' apparizione recente della ma- 
lattia; a me sembra che, senza impugnare la probabilità 
sì dell'una che dell'altra asserzione, sia un ravvolgersi 
dentro un circolo vizioso, un supporre dimostrato irre- 
cusabilmente ciò che dimostrato irrecusabilmente non 
è, un pretendere a chiarire un' incognita per mezzo di 
un' altra incognita. 

Cap. III. Cause della pellagra. — Nei primi due pa- 
ragrafi di questo capitolo, passando in revistala influen- 
za che l'atmosfera, il suolo, le abitazioni, il genere di vita, 
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i patemi d'animo possono esercitare nella genesi della 
malattia, il Roussel viene a confermare l'opinione gene- 
rale fra gì' italiani che la pellagra a nessuna di tali con- 
dizioni si debba attribuire. 

Ad esaminare l'influenza degli alimenti nella produ- 
zione della pellagra, influenza precipua per consenso di 
quasi tutti gli Autori, è consacrato il paragrafo III di 
questo capitolo. 

Ad ognuno è noto come fossero dai medici successi- 
vamente incolpati quali generatori della pellagra e l'abu- 
so delle vivande salate, e la mancanza del vino, e V uso 
di vini acidi, e le acque insalubri, ed il sai marino, ed i 
latticini!, e il pane agro, e il riso, e la farina di miglio, 
di grano saraceno, di fagopiro, ecc. ecc., e come di leg*» 
gerì siasi dimostrata l'erroneità di tali supposizioni met- 
tendo in luce che pellagra vi era dove tali cause man- 
cavano, e non vi era dove esse erano in vigore. 

Non vi fti quasi cibo, bevanda o condimento usato dai 
contadini nei loro pasti più che pittagorici che non ve- 
nisse alla sua volta incolpato, e che di leggeri non si 
scorgesse in appresso affatto estraneo alla genesi della 
pellagra; e di tal modo il numero delle cause probabili 
andò mano a mano scemando fino a tanto che due sole 
rimasero in campo, e si divisero la quasi totalità degli 
osservatori. 

La prima delle due opinioni che ancora reggono all'a- 
nalisi sulle cause generatrici della pellagra, prima per 
antichità , prima per numero di settatori, è quella che 
incolpa l'oso dello tea mais. Dimezzo al fluttuare di 
tante ipotesi disparate e mutabili, una tale credenza sur- 
nuotò finora sulle altre con quella ostinazione che sem- 
bra il retaggio della verità, o che, per lo meno, onora 
l' ingegno ed il sapere di. chi se ne è fatto sostenitore. 

L'altra, intraweduta da Marzari e sostenuta da mio 
padre il dott. Giovanni Slrambio, additerebbe come cau» 
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sa precipua del morbo, la deficienza o la scarsezza dei 
principii azotati nell'ordinaria alimentazione de 9 conla- 
dini (deficienza e scarsezza che dai seguaci dell' altra 
ipotesi si ammette tutt'al più predisporre a risentire la 
vera causa efficiente, apparecchiare allo sviluppo della 
malattia), e concederebbe lo zea mais poter cagionare la 
malattia pellagrosa, non già per una particolare sua pro- 
prietà, ma perchè cereale scarsissimo di principii azotati, 
Tenuto nei nostri paesi a surrogare un' alimentazione 
migliore. 

Ma, se è vero che amendue queste opinioni si possono 
tenere probabili e spalleggiate da fatti importanti, e se 
non è forse a tenersi impossibile il ravvicinamento e la 
fusione delle due ipotesi, non è men vero che fino a qui 
e all'una e all' altra manca ancora non poco per essere 
dimostrate con scientifica severità. 

Avrebbe mai il nostro Autore che si dichiara campio- 
ne della prima ipotesi dissipata qualcuna delle oscurità 
che involgono la genesi della pellagra? Avrebb'egll rag- 
giunta la benefica dimostrazione? 

L' ipotesi che ripone nello zea mais la causa della pel- 
lagra è frazionata da parecchie dissonanze quanto alla 
applicazione della dottrina, quanto cioè al precisare per 
quali elementi o mutazioni agisca questo cereale nella 
produzione dei voluti effetti. V'ha chi attribuisce allo zea 
mais una peculiare, incognita proprietà atta da sé sola 
(indipendentemente da ogni alterazione che esso può 
soffrire, e da ogni modo in che esso pud venir preparato 
e consumato) a generare la malattia. Ma quale potrà es- 
sere e da che provenire questa peculiare proprietà dello 
zea mais? Se si considera che in quei paesi dove al gra- 
no turco si mescola cibo animale, la pellagra non si mo- 
stra; che in quegli stessi contadi dove regna la malattia 
immuni se ne vedono i capi delle famiglie che all'ordina- 
rio cibo casalingo uniscono alcuna Tolta nelle osterie 
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brodo o carne animale, sarà duopo o fondere questa opi- 
nione con quella che incolpa la deficienza de' principii 
asolati, o confessare che si ricorre a proprietà arcane 
dello tea mais per non sapere che cos'altro di più de- 
finito addurre. 

V'ha in secondo luogo chi, credendo lo lea mais un 
cibo ottimo per sé stesso e salubre, ogni danno ripete 
dai cattivi metodi con cui esso viene apprestato ad ali- 
mento. Ma i fatti dimostrano troppo chiaro che la pella- 
gra infierisce ugualmente nei paesi dove si usano i con- 
dimenti più disparati e le più disparatepreparazioni, per- 
chè questa opinione possa contare tuttavia molti e for- 
midabili sostenitori (I). 

V'ha da ultimo chi fa nascere la pellagra dall'uso dello 
zca mais non maturo, macchiato, malato, alterato di 
qualsiasi maniera. 

Il Roussel non è partigiano esclusivo di nessuna di 
queste opinioni. Ciò ch'egli pretende provare è che lo 
tea mais si deve considerare come Tunica, la vera causa 
delia pellagra, oscillando indeciso poi nella quistione, 
tutt'altro che indifferente, di determinare se esso costi- 
tuisca un'alimento nocivo per accidentale morbosità, o 
insufficiente per mancanza di principii azotati. 

Esposto come gran numero di scrittori italiani siano 
già da gran tempo arrivati, procedendo per esclusione, a 
designare lo zea mais come causa elidente della pella- 



(1) Mio avo designò pel primo come causa non unica , ma 
precipua , della pellagra la cattiva panissatione : mio padre ed 
altri molti ne parlarono in seguito. Ciò non impedisce al dot* 
tor Trìberti, ultimo venuto, il credersi e lo spacciarsi quale pro- 
pagatore primo di una tale ipotesi; dò non lo persuade meno- 
mamente a smettere le sue periodiche riproduaioni. — Se la co- 
stanza fosse condizione unica della riuscita, io non dubiterei che 
il dott. Tribsrti potrebbe quandochessia toccare la meta* 
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gra, aggiunge il nostro Autore che la quistione che ne 
occupa doit ètre étudiée au doublé point de vue de Fhi- 
stoire et de la géographie: historiquemeni, il fhutprouver 
que la pellagre ria pani en Europe que poi térieuremcni 
à l'introduction du mais; que dans chacun de* pays oh 
elle existe, elle a suivi de près la généralisation de la 
culture de tette cereale; que dans chacun de ces pays 
elle a fait de* progrès toujours réglés tfaprès Fimpor- 
tance de la culture doni il s*agit et surtout de son in- 
fiuence sur l J alimentation des classes inférieures de* 
campagna: géographiquement, il fautdémontrer que la 
pellagre ri existe que dans des pays à mais; quelle ne 
sévitquesur des individui se nourrissant principato- 
ment de cette cereale; que tous les faits de pellagre 
cotmus se rattachent à cette alimetitalion ». 

Ma, siami lecito il chiedere: È egli possibile il dimo- 
strare tutto questo? E tutto che è dimostrabile lo dimo- 
stra il Roussel veramente? E, supposto che tutti questi 
dati storici e geografici fossero dimostrabili e dimostra* 
ti, saremmo noi propriamente certi che lo tea mais sia 
la vera causa efficiente della pellagra? 

Intanto io non esito nell* affermare che la quistione 
storica è affatto insolubile con precisione e certezza. Poi- 
ché, concesso anche che così al di grosso si possa tener 
dietro alla diffusione della coltura del mais, ed alla ap- 
prossimativa sua introduzione nei varii paesi, resterà 
poi sempre a definirsi l'epoca precisa della prima appa- 
rizione della malattia pellagrosa, resteri a dissiparsi il 
tanto bujo che rese, Dio sa per quanti anni , il suo do- 
minare inavvertito. Tanto il nostro Balardini quanto il 
Roussel (che de' suoi scritti si valse) per non privarsi di 
un argomento che sarebbe assai valido, supposero dimo* 
strato ciò che non é che probabile. 

Segue la questione geografica: e questa non è insolu- 
bile, ma insoluta almeno dagli Autori che scrissero fino 
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ad ora, compreso il Roussel II dire che bisogna dimo- 
strare la pellagra .esistere solo nei paesi dove si fa nso 
del mais; infierire su quegli individui soltanto che fanno 
di questo cereale il lor priucipale nutrimento ; a questa 
alimentazione doversi rannodare tutti i fatti di pellagra 
conosciuti, è indicare le esigenze dell'induzione causale 
senza appagarle. Chi infatti oserà asserire assolutamen- 
te che la pellagra non si mostra affatto dove non si col- 
tiva il mais, se tanto si tardò a scoprire e conoscere que- 
sta malattia anche nei paesi ov'essa regnava già da tem- 
po diffusa, se nella stessa Parigi l' immensa maggiorità 
dei medici non avrebbe forse riconosciuta la pellagra 
senza l'ajuto di chi l'aveva in Italia studiata ? 

Insisto su tali riflessi, non già per intenzione eh' io nu- 
tra di menomare il valore di quei fatti con tanta erudi- 
zione raccolti dal Balardini e trascritti dal Roussel nel 
suo libro, o di negar fede assolutamente all' ipotesi che 
tali fatti sono destinati a spalleggiare; ma solo a fine di 
mettere in chiaro che anche il Roussel è venuto meno 
alla magnifica promessa di voler fornire una rigorosa 
dimostrazione scientifica dell' etiologia della pellagra, 
e che tutti gli argomenti adoperati finora ad appuntel- 
lare l'importanza causale specifica del mais possono va- 
lere a sostegno anche dell' altra opinione che alla defi- * 
eienza di principii azotati attribuisce la malattia. Non si 
direbb'egli che i medici a furia di pascersi di probabilità 
hanno finito coli' accontentarsene, e col dimenticare che 
cosa richiede e che cosa significa una dimostrazione? 

Dopo di avere ripetuto quanto già conosciamo dagli 
studii del nostro Balardini circa la relazione che si ri- 
scontra in un gran numero di località fra V esistenza 
della pellagra ed il consumo dello zea maù,pareal Rous- 
sel di poter esclamare : « fai monlré que le mais />ru- 
duit tette maladie » e di non aver oramai altro a prova- 
re fuorché e de quelle manière et dans quelles condì- 
tions il la produit ». 
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Se lo tea mais generasse la pellagra per una proprietà 
essenzialmente inerente alla sua natura e composizione, 
non solo dovrebbe verificarsi che siffatto morbo non esi- 
ste dove non v' è coltura e consumo di quel cereale, ma 
dovrebbe esser costante la sua diffusione pertutto dove 
11 mais prospera e serve con larghe proporzioni di au- 
mento. Ora, siccome, al dire del nostro Autore, ciò non 
accade, moltissimi essendo 1 paesi ne'qualt, ad onta del 
vasto consumo di grano turco, di pellagra non v'è trac- 
cia; così è costretto il nostro Autore a dichiarare che « ce 
vfesìpas par sei qualità* normales que le mais produit 
la pellagre, mah seulement par certame* altérations 
qufil éprouve d'une manière plus ou moins frequente 
$uivant les climats ». 

Rimarca il Roussel col Balardini{ei un tal fatto è 
di un'importanza grandissima) che fino ad ora la pella- 
gra non si è trovata endemica fuorché in una zona com- 
presa fra 1 gradi 49 e 46 (4) di latitudine settentriona- 
le; e che tanto al nord di questa zona, sufficientemente 
favorita dal clima perchè il mais vi giunga quasi a ma- 
turità, ma non favorita abbastanza perchè la maturità 
ne sia perfetta e completa la essiccazione, quanto al 
sud, dove questo cereale si sviluppa e matura perfetta- 
mente, la pellagra non si mostra che sporadica. 

Ora quali alterazioni o modificazioni subisce lo sea 
mais entro ai gradi 43 e 46 di latitudine settentrionale 
capaci di impartire a questo cereale, innocuo altrove, la 
fatale proprietà di generare la pellagra? Risponde il Ba- 
lardini: Y umidità dell'atmosfera, o quella inerente ai 
grani non maturi o non riparati dalla pioggia, la natura 
de' terreni fors' anche, provoca e favorisce lo sviluppo di 
un parassita fungoide già conosciuto sotto il nome di 



(1) 43 e 46 secondo il Balardini* 
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verderame ed ora sótto quello scientifico di sporisorium 
maydis, il quale impartisce al cereale un sapore aere- 
amaro, lo rende meno atto alla nutrizione, produttore di 
disturbi gastro-enterici, di fenomeni cerebro-spinali, 
della pellagra. 

Ed i fautori dell' opinione contraria, che ripone nella 
scarsità dei cibi azotati la etiologia del morbo, rispondo- 
no: Lo tea mais è fra tutti i cereali quello nel quale mag- 
giormente scarseggiano i principi! azotati (4). Nella zona 
compresa fra i gradi 42 e 46 questa deficienza, inerente 
alla normale sua composizione anche ne suoi paesi na- 
tali, è resa ancora più cospicua da una stentata vegeta- 
zione e da una maturanza incompleta. La stessa altera- 
zione del verderame, attaccando la porzione embrionale 
del mais, vale a dire la porzione più ricca di materie 
azotate, ne rende ancora più sensibile la scarsità. Le po- 
polazioni e gli iudividui che mescolano cereali più nu- 
trienti od alimenti animali al mais sfuggono alla pella- 
gra; i pellagrosi stessi non ritraggono giovamento vero 
che dall' alimentazione più lauta. Non è dunque per una 
proprietà che gli sia esclusivamente inerente che lo zea 
mais genera la pellagra , ma per avere esso reso ancora 
più limitato il consumo di alimenti maggiormente azo- 



ti) Gli scrittori che rintracciarono nella cattiva paniazazione 
la causa della pellagra avrebbero anch'essi, secondo questa opi- 
nione, rivelala una parte della verità. Ad ognuno è nota la parte 
importantissima che spetta all'azoto nel produrre i fenomeni 
della fermentazione; ad ognuno è noto che la fermentazione 
acida decompone la parte glutinosa già scarsa nello tea mais. 
Il pane acido di che si alimentano t nostri contadini è dunque 
non solo cattivo od insufficiente; ma la sua preparazione non 
può essere notevolmente migU orata fuorché mescolando alla fa- 
rina dello tea mai» una notevole quantità di farina di altri ce* 
reali. 
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tati e riparatori : esso non è a cosi dire altro che lo stru- 
mento, che un modo di attivazione, potente ma non es- 
senziale né necessario, di una causa più generale più in- 
tima, più elementare; un altro alimento qualsiasi, senza 
possedere facoltà nocive o peculiari virtù,potrebbe gene- 
rare la pellagra solo che difettoso al pari del mais di par- 
ticelle azotate e come il mais largamente consumato. 

Fra questi due modi eoi quali si tenta spiegare un uni- 
co fatto sembra che il Roussel prediliga il primo, senza 
rifiutare il secondo come possibile. « Faut~il admettre, 
dice egli conchiudendo , que les dérangemenis digestifs 
tiennent a cette cause (alla deficienza di principii azo- 
tati), tandis que les accidenti nerveux seraient Feflet 
du verderame? ». Ma checché si pensi di un tal dubbio 
felicemente conciliatore, si può egli ammettere col no- 
stro Autore chela quistione etiologicasia completamente 
sciolta rimanendo stabilito che lo zea mais è certamente 
produttore della pellagra? È egli lecito lasciarsi imporre 
come una dimostrazione ciò che finora non è altro che 
una probabilità? 

Perchè il reale poter causale del verderame nella pro- 
duzione della pellagra sia dimostrato scientificamente, è 
duopo non solo sciogliere definitivamente la questione 
storica relativa all'introduzione, alla diffusione dello zea 
mais in relazione air apparire ed allo spargersi della pel- 
lagra, e la geografica del non trovarsi pellagra dove non 
si usa il mais; ma è necessario provare i.° Che per tutto 
dove lo zea mais serve di alimento senza che pellagra vi 
sia, il verderame non si trova e mancano le cause che si 
credono generarlo. 2.° Che dove v' è pellagra v'è il ver- 
derame nel mais, e viceversa. 3.° Che la diffusione e gra- 
vezza dell'alterazione nel cereale sta in rapporto diretto 
colla diffusione e gravezza delia malattia. 4.° Che o non è 
vero gli effetti del verderame essere neutralizzati e gua- 
riti da una buona alimentazione, o se è vero, ciò doversi 
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ripetere non già dalla ovviata o compensata deficienza 
di principi! asolati, ma da una neutralizzazione dell'a- 
gente mortifico che gli alimenti sieno capaci di operare. 

Perchè poi anche l'altra opinione che ripete dalia de- 
ficienza de' principi! azotati la genesi indagata, si possa 
sollevare dal grado di ipotesi a quello di dimostrazione, 
resta a provarsi i.° Che non si dà pellagra fuorché ne- 
gli individui pasciuti di alimenti poveri d'azoto. 2.° Che 
i largamente pasciuti di sostanze animali non ammalano 
mai di pellagra. 3.° Che altre sostanze povere di azoto, 
eome il mais che cresce ne'paesi flagellati dalla pellagra, 
possono al pari di quel cereale sviluppar la malattia. 4.° 
Che negli individui pellagrosi non si riscontrano mai 
quelle malattie che si sanno generate dall' eccessiva ali- 
mentazione animale (1). 

Tutte queste cose a sostegno sia dell'una che dell'al- 
tra ipotesi etiologica restavano a provarsi prima del li- 
bro del Roussel e tutte queste cose dopo il libro del iloti*» 
sei restano a provarsi ancora. Ciò ne autorizza mi pare 

(1) A mio padre non venne mai dato di riscontrare nei pel- 
lagrosi né 1* affezione gottosa , né la litiasi , né le incrostazioni 
delle arterie o delle valvole cardiache. — Se nna estesa osser- 
vazione dimostrasse tostante rescindersi reciproco della pellagra 
e di qaeste affezioni, non sarebbero anche questa nna prova di 
molto peso nella questione ? — Un'altra ricerca importantissima, 
se non erro , da mio padre proposta agli osservatori , è quella 
che tenderebbe a scoprire e precisare qoale organo o quale ap- 
parato dia i primi segni di patimento nella malattia che ne oc* 
capa. Forse nel soddisfare a tale ricerca, a che gli ospedali non 
possono essere opportuni , si verrebbe a conoscere che il mal 
del padrone è la prima manifestazione della pellagra che inco- 
mincia! e che i fenomeni nervosi cerebro-spinali non aprono mai 
la serie dei sintomi pellagrosi. Certo poi una strada novella si 
troverebbe aperta conducente ad una più precisa determinazione 
della causa morbifica. 
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a persistere nel dubbio se davvero lo zea mais sia la cauta 
della pellagra, o se piuttosto lo zea mais non sia, come 
già dissi, che lo «<romeitJo,efficace ma non essenziale, di 
una causa più intima e più generale. 

Il contenuto del paragrafo quarto che parla dell' in- 
fluenza dei temperamenti, dell'età e del sesso sulla gene- 
si della pellagra, lo troviamo dallo stesso A. riassunto in 
questa formola : « chacune de ees conditions ne contrarie 
ou ne favorise le développement et la marche des acci' 
denti pellagreux que par le plus ou le moins de picit- 
sance vitale doni elle s J accompagno, et par la résisUmce 
que celle-ci oppose à Pactionduprincipe malfaisant». Di 
presente, che sembra posto fuor di dubbio la pellagra es- 
sere il prodotto di una causa estrinseca all'organismo, 
questa formola, ovvia deduzione di un tal fatto, non tro- 
verà probabilmente oppositori tostochè il nebuloso con- 
cetto della potenza vitale venga surrogato da qualcosa 
di più concreto. 

Nel paragrafo quinto è parola dell' influenza dell'ere- 
dità, nel sesto della contazione.— La opinione della tra- 
smissione della pellagra per contagio ebbe in Italia e 
fuori ben pochi settatori ed una ben meschina serie di 
fatti e di ragioni che valesse a darle fondamento. Tra i 
moderni trattatisti nessuno fa più cenno di contagiosità, 
a proposito di pellagra, se si eccettui il francese Hameau: 
ed il Roussel s' accomoda anche in questo particolare 
all' eloquenza dei fatti ed al parere della maggiorità. 

Ben altrimenti è a considerarsi la trasmissione per 
eredità. Quistione che la più parte degli scrittori da mio 
avo in poi risolvettero affermativamente, senza per altro 
mettersi d'accordo sul modo con cui si vuole ammettere 
e concepire l' ereditarietà di una malattia. 

Mio avo, ed il Roussel con lui, opinava che alla pel- 
lagra principalmente fosse applicabile il concetto che fa 
consistere l' eredità di una malattia in quella tendenza 
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particolare e profonda di un novello organismo* rinno- 
vare, svolgendosi, gli stessi atti fisiologici, e dato il con- 
corso di cause esterne anche meno energiche, gli stessi 
atti patologici degli organismi che lo produssero. 

Altri intendono per eredità (ed al Roussel pare che in 
questo senso la pellagra non possa dirsi malattia eredi- 
taria) un germe morboso la cui evoluzione, legata all'e- 
voluzione del novello organismo, rende la prole necessa- 
riamente soggetta a riprodurre quelle malattie istesse a 
cui furono soggetti i genitori. 

Altri finalmente, poiché furono veduti neonati e lat- 
tanti presentare i sintomi caratteristici della pellagra 
confermata, credettero che la prole ereditasse una tal 
malattia, come si eredita talvolta la lue sifilitica, attin- 
gendola cioè già formata alle sorgenti istesse della ge- 
nerazione. La pellagra così trasmessa sembra al Roussel 
si debba considerare piuttosto come comunicata per un 
modo speciale di contortone, che come trasfusa per ve- 
ra eredità. Ma perchè si accetti la appellazione di eon^ 
tagione ereditaria da lui applicata a tali casi, non sareb- 
be duopo precisare che cosa egli intenda per contagio' 
ne? Suppongo che il Roussel debba intendere per con* 
tagione qualcosa di ben diverso da quello che intendia- 
mo noi italiani, se per un modo di contagio, speciale 
quant'egli vuole, egli inclina a tenere comunicata la pel- 
lagra della madre o della nutrice, al feto od al lattante, 
nei casi che furono accennati. 

Volendo ponderare le influenze varie esercitate sullo 
sviluppo della pellagra dalle interne o dalle esterne con- 
dizioni, forse non era a pretermettere,come fece il ilota- 
sei, ogni parola sulla gravidanza, sulla lattazione, sulla 
clorosi, sulla rachitide, sulle febbri intermittenti. Mio avo 
aveva annoverati questi stati fisiologici o patologici fra 
le cause predisponenti od occasionali della malattia pel- 
lagrosa, e gli scrittori che vennero dopo di lui non infir- 
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marono ancóra né ancora constatarono sufficientemente 
la verità di questa sua osservazione. 

Al trattamento ed alla profilassi della pellagra è de- 
stinata la parte quarta ed ultima del libro che esamino. 

Cap. I. Trattamento. — Superfluo sarebbe, massime 
pei lettori italiani, il seguire passo passo il JZou*#e/ nella 
lu/iga enumerazione dei farmaci e nella diffusa esposizio- 
ne dei metodi di cura commendati fino a qui dagli scrit- 
tori nel trattamento della pellagra. E una storia vergo- 
gnosa per la scienza quella che passa dall'una all'altra 
sconfitto, dall'uno all'altro insuccesso, ad onta dell'acu- 
me, degli studii,del buon volere più instancabile; e que- 
sta è appunto la storia della cura della pellagra 1 

Io non ho mai veduto un pellagroso che doveste la 
sua guarigione ai rimedii: sclamò mio avo colla subli- 
me sua schiettezza, sperimentato ch'egli ebbe inutilmen- 
te un numero infinito di medicamenti. E poiché, dopo una 
nuova esperienza, tutti i pratici conscienziosi fecero eco 
a quella disperante confessione, universale è divenuta fra 
noi la credenza che piuttosto all' igiene che dalla tera- 
pia si debba commettere se non la guarigione, almeno il 
miglioramento dei poveri malati. 

Gran tempo prima che le ricerche causali sulla pella- 
gra fossero, per esclusione, arrivate al bivio nel quale 
abbiamo veduto la scienza indugiar dubitando, siccome 
l'opinione più fondata e più diffusa era quella che nella 
alimentazione riponeva la causa remota, come si usava 
dire, della malattia, così una parte non piccola del trat- 
tamento consisteva nell'abbandono dei cibi abituali, e nel- 
l'uso di una dieta nutriente ed animale. 

Gli scrittori seguaci delle opinioni più divergenti, e 
partigiani dei metodi terapeutici più disparati, in questo 
particolare si accordavano; salvo però sempre l'attribui- 
re i successi, se ne ottenevano, a quel farmaco o a quella 
categoria di farmachi che, giusta le accarezzate teorie, 
andavano preconizzando. 
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Di presente i progressi dell'etiologia e le sconfitte della 
terapia nella cura della pellagra invertirono la propor- 
zionale importanza degli usati presidi!, e condannarono 
ad un posto secondario il trattamento terapeutico* 

Se la pellagra è originata da una prava o insufficiente 
alimentazione, il procacciarne ai malati una salubre e 
nutriente non è forse un adempire di un sol tratto alle 
due fondamentali indicazioni, quella cioè del sottrarre 
gl'individui alle cause morbifiche, e del neutralizzare gli 
effetti di essa causa ? 

Conforme al ragionamento e, quel che più vale x alla 
pratica,queste idee sono ora universali fra noi, eéìlRous- 
sel ha saggiamente tracciata la via a battersi nella cura 
della pellagra scrivendo: ilfaut adjuger à Vhygièneseule 
le traitement de la pellagre, aux moyens pharmaceuti- 
ques lei accidente et tee complications quipeuvent s J y 
adjcuter. 

Tuttavia a me pare che anche la forinola del Roussel 
debba venire intesa curo granu salis. Vero è bene che 
nel primo periodo della malattia, cioè fino a tanto che 
l'azione delle cause efficienti non ha ancora disturbate 
le funzioni, suscitati processi attivi, pervertito l'impasto 
organico, vero è bene, dicevo, che rare volte il morbo si 
mostra ribelle alle condizioni igieniche mutate; ma un 
tempo arriva (ed è ben raro che i contadini si presenti- 
no a medici prima di quest'epoca) in cui il disturbo delle 
funzioni digerenti e le alterazioni dell' apparato alimen- 
tare sono sì fattamente imponenti da rendere non solo 
inutile, ma impossibile e nocivo il trattamento radicale,da 
comandarne anzi l'impiego di mezzi perfettamente in op- 
posizione colle generali condizioni degli infermi. La op- 
portunità del salasso, del sanguisugio, del ghiaccio nella 
cura dei disturbi gastro-enterici ed entero-meningei con- 
comitanti la pellagra non isfuggì a mio avo, e fu procla- 
mata da mio padre, da Gerommi, da Silva, ecc. ecc. In 
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questi casi non è forse necessario il preferire , almeno 

momentaneamente, la terapia air igiene? 

Conformemente alle emesse idee etnologiche e curati re 
il Roussel riassume nei seguenti tre precetti le norme 
terapeutiche a seguirsi nei singoli casi s 1.° Interdire al 
malato l'uso del mai*, o almeno del inai* di cattiva qua- 
lità ; 2.° dopo aver sonetto il pellagroso all'influenza di 
un alimento deleterio (1), toglierlo al tenore di vita debi- 
litante che aveva impartito a quell'alimento tutta la sua 
efficacia morbifera; 3.° ritemprare la sua constiamone 
ammiserita per mezzo di un regime di più in più sostan- 
zioso, e nel quale entri gradualmente una quantità note- 
vole di sostanze animali. 

Aggiunto che si fosse a questi tre precetti qualch'altro 
consiglio pei casi nei quali è necessario un trattamento 
preparatorio, ognuno vi si potrebbe sottoscrivere, mas- 
sime che amendue le possibili eause della pellagra vi so- 
no contemplate e tolte di mezzo. 

Cap. II. Profilassi. — La scienza, se alle generazioni 
presenti deve gli sforzi destinati a sanare le malattie che 
esistono , alle presenti insieme ed alle future deve lo 
studio conscienzioso e profondo della profilassi. Pene* 
irati da una tale verità, !• medici italiani fino dai primi 
tempi si occuparono con amore della preservazione del* 
la pellagra ; e certo non é tutta loro la colpa se la ter* 
ribile malattia decima ancora la popolazione più utile 
dell'Italia superiore, e se nulla ancora si è operato a 
frenarla. Di buoni consigli non vi fu certo scarsezza; ma 
le amministrazioni che l'una all'altra andarono surro- 
gandosi nelle nostre provincie, trovarono pur troppo 
nelle discordie della scienza di che giustificare la pro- 
pria non curanza,di che protrarre indefinitamente l'atti- 
vazione di una qualsiasi provvidenza. 

Abbiamo già veduto, quando fu parola delle cause , 
come i mediei o almeno la maggiorità dei medici di 



Digitized by 



Google 



, 89ff 
buon ora avessero additato o piuttosto presagito P in- 
fluenza che la prava e scarsa nutrizione esercita nel pro- 
darre la pellagra : abbastanza unanime fa dunque fl ro- 
to della scienza che reclamava pei contadini ona meno 
grama alimentazione. Vennero ricerche ecologiche più 
precise a confermare quei presagi, a rinnovare quei voti, 
a segnalare i mezzi che più facilmente e più prontamen- 
te avrebbero condotto allo scopo. Si eccitarono i prò- 
prietarii del suolo, si eccitarono i governi ... si parlò 
umanità, si parlò interesse materiale, si disse che l'uten- 
sile uomo era almeno a tenersi in conto del più necessa- 
rio, del più utile fra gli attrezzi rurali.-: invano, sempre 
invano I Eppure i medici non hanno ancora desistito dal 
perorare la causa dell'umanità! Una tanta non erranza 
e dirò meglio una tanta ingratitudine non li ha < 
scoraggiati! 

Uno fra i primi promulgatoli di consigli saggi ed i 
ni intorno alla profilassi della pellagra fu mio avo. Con- 
siderando che v*è una pellagra ereditaria ed una acqui- 
si taluna delle quali si perpetua colla riproduzione della 
specie» l'altra colla miseria, pensò egli pel primo che a 
sradicare la mala pianta la sola alimentazione più salu- 
bre non bastasse, e propose che le leggi civili vietassero 
ai pellagrosi il matrimonio. Ora che un tale pensiero fu 
sanzionato dalia scienza e dagli anni, appena ò possibile 
r immaginarsi il rumore e lo scandalo che ne menarono 
gli pseudo-filantropi. Si lasciarono declamare a perdi- 
fiato: ed al doti Balardini, che riprodusse recentemen- 
te la proposta di mio avo, i tempi meglio illuminati non 
resero più necessario il dimostrare che se è lecito alla 
libertà individuale il congiurare a proprio danno, lecito 
non le è del pari l'avvelenare le fonti dell'avvenire, il 
ratizzare nella propria discendenza la prosperità naa 
naie e sociale. 
Ma ritorniamo una buona volta al nostro Autore, e i 
AmtiLL FoU CXTU. 38 
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rotando a tatto quella parte del pretente capitolo che è 
destinata «Ila riproduzione delle cose altrui, occupia- 
moci di ciò eh 9 egli espone in suo nome. 

Credendo di avere, nel capitolo consacralo alle ricer- 
che etiologiche, dimostrato a non dubitarne che la causa 
efficiente della pellagra è lo zea mais alterato, e che le 
caute predisponenti sono un'alimentazione insufficiente» 
gli stenti], la miseria, vengono come) necessarie conse- 
guenze le tre Indicazioni seguenti : 

4.° Organizzare un assieme di precauzioni affinchè non 
Tenga consumato che del mais sano e di buona qualità. 

J.* Aumentare considerevolmente la proporzione delle 
sostanze animali nell' alimentatone dei contadini. 

3.° Procacciare alle popolazioni agricole migliori con- 
dizioni d' esistenza. 

Ad ottenere il primo di questi intenti il Roussel, oltre 
il credere necessarie le misure di sorveglianza proposte 
dal Balardini, col Balardim e con altri vorrebbe ancora 
che si intendesse a perfezionare la coltura del mais e il 
suo impiego come sostanza alimentare, non seminando 
questo cereale che nelle regioni dove la maturanza può 
riescire perfetta, appropriando le sue specie diverse alla 
natura de' terreni, sopprimendo le varietà precoci co- 
nosciute sotto i nomi di quarantino e cinquantino, istu- 
diando più addentro la patologia del mais, provveden- 
do al suo artificiale essicamento quando H naturale èira- 
possibile, migliorando i granai, modificando la paniz- 
zazione coir associare farina di altri cereali più nutrienti 
a quella dello zea mais. 

Ed alla deficiente alimentazione, agli stenti , alla mi- 
seria come si può rimediare? il Roussel non ce lo rivela. 

Pur troppo, quanto è facile il segnalare il male e l'ad- 
ditare astrattamente il rimedio, altrettanto è difficile, Dio 
non voglia impossibile, il trovare la via onde ridurre in 
atto I precètti dell' igiene. 
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Dacché lo spirito di beneàrienza, dorrei dire dt equi* 
tè, fu unte roite sollecitato funaio a vantaggio dei po- 
veri pellagrosi, altra Moeia non si può arare fuorché in 
quel graduato e lento, ma p r ogre s s i v o ed irritabile mi- 
gliorare degli nomini e delle cose che nominiamo ind- 
vilimento. Saranno i ricchi, meglio istrutti dei loro do- 
veri o meglio arriad a disimpegnarli, che stenderanno 
al povero una mano soccorritrice? Saranno i tesori della 
previdenza o quelli della agricoltura che suppliranno 
alla durezza dei ricchi/ Lo sa Iddio.— Certo frattanto a 
me sembra che il dire ai miseri pellagrosi: voi siete tali 
perchè non mangiate mai earne,oon bevete mai rinomavo- 
rate soverchiamente, non avete né il tempo né il modo 
di curare la mondezza del vostro corpo ; eerto che il eoo* 
sigliarli a nutrirsi meglio, a lavorare meno, a godere di 
più, a non essere miserabili, insomma, senza porger loro 
i mezzi, é nno scherno amaro ed innmano, uno scherno 
di che i medici non devono rendersi compiici. 

Arrivato alle ultime pagine del libro del itovi taf, io 
arrei di buon grado fatto punto, e di buongrado mi sa- 
rei risparmiato r imbarazzo di formulare nn giudizio 
complessivo, benché il farlo non sia cosa troppo difficile. 
Uno fra i più distinti giornali francesi , gli « Aimalea 
mèdico psychologiques»,disseehe questo lavoro «est «ne 
de ce* muore* grave* qui *e créent tour t'influente dea 
principe* qui mi immortalile he muore* d'un certàin 
nambre de no* prédécesteur*»} che prima del Rou**el, 
« étudiée par le* médecin* de* locaUlés uvee un esprit 
trop étroit, avec une intelligence osservi* par le* pré* 
]ugés 3 la pellagre n'avait pu Uro romene* à son type 
pathologique, et, en definitive , n'était considérée quo 
conime fune de ce* maladies rare* doni P importane* 
n'avait pa* éti nettemeni compri** •; che, in una parala, 
il libro da noi esaminato (vii fiat lux per noi poveretti 
smarriti fra le tenebre dell'ignoranza.— Questi elogi de I 
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èotL Bourdin, inseriti in un giornale che ne ha da qual- 
ehe anno avvezzati a giudizii eonscienziosi e prefondi , 
incominciò eoi farmi dubitare di me stesso, e finì como- 
darmi ad un esame più severo e più minuto che non avrei 
dapprincipio volato. 

Ricercai se davvero noi italiani eravamo si ciechi, co- 
me ne d vuol far credere, e se il Rotulei ne ha davvero 
Catto veder più chiaro o più in là che non avessimo veduto 
prima; e mi parve emergere dall'esame dei singoli capi- 
toli che o noi partecipiamo alla luce in cui spazia il Rotu- 
lei, od egli va tentone nella medesima nostra oscurità. 

Rilegga fl dott Bourdin, fra gli altri, gli scritti di mio 
ato, quelli di mio padre, quelli del dott. Balardim, poi 
decida della giustizia e della profondità del suo cenno 
bibliografico; ed ammorzato l'entusiasmo pel lavoro del 
suo compaesano, trovi . per noi altri un pò più di giusti- 
shL-*No* sarebbe oramai tempo che i nostri confratelli 
d'oltremonte comprendessero quanto è ridicolo, per non 
dir peggio, quell'apoteosi continua delle cose loro, e 
quel sistemato disprezzo delie altrui? 
. Ha io presi la penna animato delle più benevoli inten- 
zioni verso il Rau$*el e Terso il suo libro , e non vorrei 
che la deplorabile millanteria di un giudice parziale e 
Incompetente mi rendesse inverso di lai ingiusto, o nep- 
pure soverchiamente severo. 

Il sig. Rons$ei non ha il minimo bisogno di usurparsi 
le penne del pavone per meritare gli elogi più sinceri e 
la più sentita gratitudine del suo paese. Senza usare pia- 
ceateria nessuna , quanti pregi non avrebbe potuto il 
Bourdin mettere in evidenza ed encomiare, solo che 
avesse voluto meditare il libro del Romei, ed inspirare 
la sua analisi a sentimenti più giusti o meno puerili I 

Tuttoché lontano dal dissimulare quanta parte del li- 
bro ne sia stata pigliata a prestito faìRoussel, e quanto 
Ancora manchi alla dimostrazione della reale influenza 
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delio tea mais nella produzione della pellagra , non ha 
forse saputo il Tardieu, negli «Jniiales éfHygiène Pubi*- 
queeldeMédecine legale», lodare l'ordine» la chiarezza, 
T erudizione , l' aggiustatezza con cui questo lavoro fu 
scritto? £ la *Revue Medicale », assieme ad altri pregi in 
molta parte reali, non ha forse trovato sommamente de- 
gno di lode il metodo seguito dal Aoii«#e/,e quel suo ab- 
bonamento de'sistemi,e quella tendenza ch'egli mostra a< 
rannodare il presente al passato, e noi ai nostri avi ? 

Ed io stesso potrei credere di aver fatto conoscere il 
Kbro del Roussel, e di averne tentato un giudizio eoo- 
scienzioso, qualora non dicessi quanta erudizione, quan- 
to sapere, quanto ordine vi regna, e quant'arte sep- 
pe adoperare l'Autore nelTaggruppare, nel riassumerò 
con uno stile vivo e preciso, senza intralciare né confon- 
dere , un materiale disperso e molteplice ? qualora non 
ammirassi quell'istinto ecclettico che, quasi digiuno di 
osservazioni proprie, lo guidò a scegliere, nel labirinto 
di tante discorde opinioni, quelle ohe più consuonano al 
vero, o che almeno meglio esprimono le credenze della 
maggiorità degli scrittori che studiarono la malattia nel 
teatro delle più larghe sue stragi? 

Il libro del Roussel sulla pellagra è una prova novella 
di quella verità antica che uno scritto per esser utile ed 
opportuno, non ha sempre bisogno della novità. 

Sulla coagulazione del sangue e di altri liquidi /I- 
briniferi; di Andrea Buchanan, professore delVI- 
stitulo dimedicina nell'Università di Glascow (1). 

(jli esperimenti fatti davanti alla Società e gli analoghi 

(I) Processi verbali delia Società filosofica di Glascow, sedala 
19 febbraio 1845. 
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menzionati nel corso dello predente scrittura , tono fan. 
porunti in quanto che rettificano alcune opinioni co* 
munemente ammesse intorno alla proprietà essenziale 
della fibrina, ed alla parte da essa esercitato nella eoa* 
gulazione del sangue e in certi altri processi fisiologici. 

Le opinioni comunemente professate dai fisiologi e dai 
chimici, ai quali renne fatta allusione, sono: die la fibri- 
na ha una tendenza spontanea a coagularsi ; che questa 
spontanea coagulabilità è una proprietà caratteristica 
della fibrina, per la quale proprietà essa va distinta dal- 
la albumina e dalla caseina; che la coagulazione del san- 
gue e di varii altri fluidi animali dipende dalla coagula- 
sione spontanea della fibrina che essi contengono. Lo 
mie esperienze, dall'altra parte, mostrano che la fibrina 
non ha la menoma tendenza a depositarsi spontaneamen- 
te sotto forma di coagulo; che la fibrina, come l'albumi- 
na e la caseina , si coagula soltanto sotto l' influenza di 
opportuni reagenti; e che il sangue, e molti altri liquidi 
del corpo che paiono coagularsi spontaneamente, si coa- 
gulano soltanto In conseguenza del contenere essi, colla 
fibrina, sostanze capaci di reagire sa questa e di produr- 
ne la coagulazione. 

Il liquido dell'idrocele ed altri liquidi idropici sono co- 
munemente riguardati dai fisiologi eome identici, o al- 
meno assai analoghi ai « liquor sanguinis », ossia parte 
liquida del sangue, il quale ossi suppongono esser effuso 
in stato di salute e di malattia dai capillari nelle carità 
sierose e negli interstizi! cellulari del corpo. In altra oc-» 
castone io ho mostrato che il liquido dell'idrocele è quel- 
lo tra 1 liquidi effusi che più d'ogni altro si avvicina per 
le sue qualità al siero del sangue sano. In due casi in cui 
fu fatto l'esperimento, la gravità specifica del siero del* 
T idrocele , e del siero del sangue estratti da uno stesso 
Individuo nello stesso giorno, differirono assai poco fra 
toro; ed io ho recentemente trovato un caso di siero idro- 



Digitized by 



Google 



eelico, carato da un uomo molto robusto, che ave?a la 
pravità specifica di 1,038, e quindi maggiore della gra- 
vità specifica del siero del sangue. E quindi fuor di dub- 
bio che il siero cavato dagli idroceli è per la massima par- 
ta identico alla parte liquida del sangue. Ha tale opinio* 
ne può difficilmente esser accetta a quelli che credono 
la parte liquida del sangue sia spontaneamente coagula- 
bile; perciocché, senza controversia, il liquido dell'idro- 
cele non possiede una tale proprietà,con>e ebbi a consta- 
tare osservando attentamente molte centinaia di casi. Se 
il siero sia diligentemente estratto, può conservarsi fino 
alla sua putrefazione senza che dimostri pur leggerissi- 
ma tendenza a coagularsi : se, come avviene frequente- 
mente, siasi per caso mescolato qualche poco di sangue 
con esso, ne segue il coagulamento; non spontaneamen- 
te, ma per la reazione di certi elementi del sangue sopra 
la fibrina disciolta. Se ooi vinciamo la propensione che 
abbiamo a far piegare 1 fatti alla teoria, questa è la sola 
spiegazione che si può dare dell'asserzione frequentemen- 
te ripetuta, ma cosi incoerente coli' osservazione, che il 
fluido dell'idrocele è spontaneamente coagulabile. 

Quali sono gli elementi del sangue che hanno la fa- 
coltà di indurre la coagulazione delia fibrina? Il grumo 
lavato del sangue (the vrashed dot of the blood) è l'ele- 
mento più efficiente : ed egli è, forse, il solo elemento del 
sangue che ha le proprietà di coagulare la fibrina. Il gru- 
mo lavato è la sostanza comunemente, ma molto erro- 
neamente, denominata la fibrina del sangue. 

Il miglior modo per ottenerlo consiste nel mescolare 
una parte di sangue liquido con sei o dieci parti di acqui*, 
e nelF agitarli accuratamente per cinque minuti , onde 
impedire al sangue di cadere al fondo e di coagulare pri- 
ma di esser mescolato. Lasciata la mistura in riposo per 
dodici a ventiquattro ore, sarà filtrata a traverso una tela 
ili lino non fina, e tarato il prodotta con acqua. La mas- 
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sa cosi ottenuta consiste, principalmente, detta porzione 
insolubile dei corpuscoli rossi; in secondo luogo dei gra- 
nelli e globali incolori; e finalmente, in quantità della fi- 
brina precipitata, mercè la quale gii or detti principali 
costituenti del coagulo sono agglutinati insieme. 

Prendasi una piccola porzione di questa sostanza, eh 
ai mescoli col liquido dell' idrocele, riducendola in pic- 
coli pezzetti, e stemperandola equabilmente per entro il 
liquido. In molti casi avverrà la coagulazione cosi rapi- 
damente come nello stesso sangue liquido. Il coagulo è 
soventi compiutamente formato in cinque o dieci minuti. 
Esso diventa a poco a poco più sodo., e in poche ore può 
esser versato, senza scomporsi nella sua forma, da uno in 
altro vaso, e somiglia la sostanza tremula della gelatina 
di piede di vitello. La facoltà che ha il grumo lavato di 
coagulare la fibrina non è meno rimarchevole di quella 
propria del presame di coagulare il latte al quale esso può, 
in vero, propriamente venir paragonato. Questo esperi- 
mento riesce bene anche in un'aula di lezioni,aggiugnen- 
do il reagente al siero liquido al principio della lezione , 
mostrandosi coagulata la massa alla fine di essa. Si può 
dare una molto compiuta illustrazione del processo con 
cui coagula il sangue coll'aggiugnere un pò di carbone 
pesto al liquido mescolato col reagente: le particelle del 
carbone, spargendosi nel liquido, e frapponendosi nelle 
maglie della nascente fibrina, formano un grumo nero il 
quale, coli' aggiunta di poca acqua, sta sospeso in essa, 
appunto come fa il coagulo del sangue nel siero liquido. 

Il grumo lavato conserva la sua facoltà coagulante 
per lungo tempo, e persino dopo che il suo odore indica 
incominciato il processo di putrefazione. Per conservar- 
lo come reagente però, bisogna aggiugnere ad esso una 
piccola quantità di spirito di vino e tenerlo in una bot- 
tiglia turata. Con tale precauzione ho trovato che esso 
conserva per molti mesi la sua facoltà di coagulare la 
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fibrina. Il riero dell'idrocele è più coagulabile quanto è 
più fresco. Alcone Volte esso perde sabito la sua coagu- 
labilità col tempo, ma più spesso la ritiene fino a putre- 
fazione molto inoltrata. Non ▼' ha quindi nessuna diffi- 
coltà che chiunque possa ripetere siffatte esperienze e 
assicurarsi della verità di esse. 

I descritti esperimenti somigliano molto ad alcune 
esperienze da me eseguite nel 4831, e riferiti nella « Lon» 
don medicai gazette », 6 aprile 4836. Allora ho mostrato 
ehe se il grumo di sangue,ridotto allo stato liquido colla 
spremitura e coll'espressione a traverso un pezzo di tela, 
Tenga mescolato collo siero dell'idrocele, la miscela torna 
a coagularsi in una massa solida perfettamente omoge- 
nea., la quale, come l'ordinario coagulo del sangue, di- 
venta rosso-florida se esposta all'aria; e che se in un vaso 
che contiene siero di idrocele sia posta una porzione di 
coagulo non così disintegrato, a poco a poco si tesse in- 
torno al coagulo una sottilissima tela di fibrina. Allora 
mostrai che questi effetti non erano dipendenti dalla so- 
stanza colorante del grumo: ma io non ho fatto prova del- 
l'effetto del grumo lavato, essendo stata la mia attenzio- 
ne sviata in altro senso dal trovare che il puro siero del 
sangue e il siero dell'idrocele mescolati insieme si coagu- 
lano. Allo scoprire in seguito la proprietà del grumo la- 
vato nel produrre il rappigliamento ho immaginato esser 
probabile che le minute particelle solide, ehe il micro- 
scopio scopre sempre nel' siero del sangue, fossergli 
agenti a' quali attribuire il rappigliarsi delle due speci» 
di siero quando insieme mescolate. U che corrisponde be- 
ne colTosservazionedame fatta tempo fa, che quanto è più 
intenso il color rosso del siero del sangue adoperato nel- 
l'esperienza, questa risulta meglio. D'altra parte, il dot- 
tor Anderson, in una Memoria «Sullo stato in cui esiste 
la fibrina nel sangue », ha mostrato che se vengano ac- 
curatamente filtrati i liquidi mescolati , in modo che il 
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microscopio non ti possa scoprire nessuna particella soli- 
da, ba luogo ciò non ostante il rappigliamento; divenen- 
do così probabile che il principio coagulante non trovisi 
nel siero del sangue sotto forma solida, ma in istato di 
soluzione. A questo esperimento si può però obbjettare 
che i corpuscoli del sangue passano a traverso qualsiasi 
carta da filtro anche fittissima; e che è impossibile di 
togliere colla filtrazione al siero torbido le particelle so- 
lide meccanicamente in esso disperse. 

Nell'estate dell'anno scorso, dopo essermi assicurato 
della facoltà del grumo lavato nel produrre il rappiglia- 
mento, ho provato l'effetto della cotenna del sangue ri- 
dotta in minuti pezzetti e mescolata col liquido dell'idro- 
cele; e la ho trovata in molti casi fornita della medesima 
facoltà. Ho trovato eziandio che la cotenna del sangue di 
un cavallo seccata e conservata per molti mesi, polveriz- 
zata e mescolata col liquido produceva rappigliamento. 
L'effetto della cotenna scolorita mi risultò molto maggio- 
re di quella del grumo rosso. Ho trovato eziandio che la 
parte superiore del grumo rosso ha una facoltà coagu- 
latrice più forte della parte inferiore di esso. Questi fatti 
sembravano mostrare che la facoltà coagulante aveva se- 
de principalmente nei corpuscoli scolorati del sangucGo- 
testi corpuscoli scolorati salgono alla superficie del san- 
gue estratto, e qui esercitando la loro facoltà coagulan- 
te rendono la parte superiore del grumo invariabilmen- 
te piò soda che la parte inferiore di esso: la qual cosa è 
veduta in modo piò manifesto nel sangue infiammato, 
nel quale essendo i corpuscoli scolorati molto più abbon- 
danti, ed elevandosi alla superficie per la loro leggerezza 
formano una membrana sulla massa dei corpuscoli ros- 
ili, e successivamente per la loro maggiore coagulabi- 
lità danno origine al sodo crassamento non rosso che 
noi denominiamo cotenna. Appena conobbi che il coagu- 
lo trasparente onde si cuoprc la superficie della piaghe 
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del vescicanti recenti consisteva principalmente di tali 
corpuscoli scoloriti, rolli provarlo come mezzo coagu- 
lante, e trovai che anch'esso induce rappigliamene seb- 
bene in minor grado che il gramo lavato del sangue. Il 
coagulo formato artificialmente nel siero idrocelico con 
diversi reagenti sembrò avere poca facoltà coagulante ; 
come je i globuli di fibrina prima di possedere la facoltà, 
di coagulare non solo debbano esser precipitati, ma aver 
acquistato più o meno della forma vascolare organizza- 
ta che essi hanno nel sangue e nel liquido da vescicanti. 
Sembra quindi che cotesta facoltà sia 11 prodotto del- 
l' organizzazione, ed analogo alla proprietà metabolica 
che Schwarm ha assegnato alle cellule elementari. Sif- 
fatta considerazione mi condusse a pensare che tutti i 
tessuti del corpo sian dotati di simile facoltà di reagire 
sul liquor sanguinis effuso nelle loro maglie, e contri- 
buiscano cosi ai loro proprio sviluppo col produrvi tali 
vesciche come ai osservano col liquido da vescicanti I 
miei primi esperimenti fatti col muscolo e colla pelle di 
bue, ben lavati per tergerne affatto il sangue, non so- 
no riusciti bene: ma adoperando il muscolo di vitel- 
lo, trovai che esso produce rappigliamento. Successiva- 
mente ho trovato simile facoltà rappigliatrice nella so- 
stanza muscolare del bue e del vitello , nel pesce bian- 
co, nella pelle e nella membrana cellulare: solo che l'ef- 
fetto era meno manifesto dì 
lavato, e succedeva in più 
uno a tre giorni II tessuto 
dolio spinale, probabilmenl 
mollezza e diffusibilità. In 
di produrre il rappigliarne! 
spinale di un vitello, e il co 
do e bello. La sostanza del 
facoltà in minor grado, sei 
confronto con essa. Finafa 
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•coli di muco della membrana sehndderUna e delle fatai 
possedono pur essi la facoltà coagulante, sebbene molto 
lentamente ; e che anche i globali della materia purulen- 
ta, che sono costituiti appunto da cellule primarie alte- 
rate , hanno la loro facoltà coagulante: poiché quan- 
do immersi nei liquido idrocelico, invece di restar di- 
sciolti entro il liquido si agglutinano insieme per mezzo 
della fibrina, formando una .massa solida bianca, come 
quella ehe in minor rolume radiamo spesso sulle mem- 
brane infiammate. 

Cotesto esperienze mi hanno pienamente convinto che 
i tessuti possedono la facoltà di coagulare la fibrina : e 
fui inoltre disposto a pensare che siffatta facoltà è molto 
energica nelle cellule primitive, e meno energica di ma* 
no in mano queste cellule passano nelle forme secondarie, 
come nei corpuscoli rossi del sangue, nei corpuscoli del 
pus e nei varii tessuti del corpo. Ciò corrisponde bene 
col maggior vigore di sviluppo che si osserva nella vita 
fetale e neir infanzia, nelle quali i tessuti hanno variato 
di poco dalla loro struttura primitiva, e colla diminu- 
zione graduale della attività della funzione mano mano 
ehe avanza la vita, ed i tessuti vengono ognor più altera- 
ti. La coagulazione della fibrina del liquor sanguinis ef- 
fuso, sotto l'influenza delle cellule e tessuti primitivi, si 
può quindi riguardare come un atto primario organizza-* 
tore per il quale la materia assimilabile disciolta nel liqui- 
do nutritizio passa nella forma di un solido organizzato. 

E appena necessario V aggiugnere che ora sono con- 
vinto che la fibrina dei liquidi animali esiste in essi allo 
stato di soluzione, prima di apparire sotto forma corpu- 
scolare ; e che il liquor sanguinis differisce dal siero se- 
parato dal grumo sanguigno in ciò, che quello con- 
tiene fibrina in soluzione, e il siero è stato defibrinato 
dall'azione che i corpuscoli scolorati hanno esercitalo su 
di esso. Ed io opino che la teoria della produzione di 
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celiale pHmitfre (of cell«^erms) e di cellule per la rea- 
zione che esercitano le due spècie di siero una sull'altro, 
sia meno probabile che la teorica di loro formazione su- 
periormente stabilita. La quale teorica pud eziandio es- 
sere applicata a spiegare l'origine dei corpuscoli del san- 
gue nei capillari linfatici, e la produzione dei numerosi 
corpuscoli meno regolari che sono formati nei vasi san- 
guigni capillari durante l' infiammazione, e i quali dopo 
mescolatisi col fluido circolante, si elevano alla superfi- 
cie dopo essere cavato, e reagendo sulla fibrina produce- 
noia cotenna del sangue. L'opinione manifestata dal dot- 
tor Anderson nella sua Memoria succitata che il liquido 
dei vescicanti contiene della fibrina la quale è precipitata 
durante la coagulazione, io la credo corretta in molti 
casi, avendo io alcune volte trovato che quel liquido, 
esplorato col grumo lavato, depositava fibrina: in altri 
casi, applicando lo stesso reagente al liquido da vesci- 
canti, ho trovato che esso conteneva poco o punto di fi- 
brina; ed in questi io penso che il coagulo che vi si for- 
ma risulti dalla semplice aggregazione dei corpuscoli or- 
ganizzati in esso contenuti, come mi venne manifestato 
dall' osservazione fatta col microscopio. — ( The London 
meditai Gaiette, agosto 1846). 



Ragguaglio delle letture e discussioni fattesi nelle Adu- 
nanze della Sezione di medicina e chirurgia del Set» 
timo Congresso tenutosi in Napoli dagli Scienziati 
italiani nel settembre 184 5 ( Séguito delia pag. 4i3 
del Voi CXFI, novembre 1845). 

Sszion pi Chuuigu. 

\Jtaesta Seaione sceglieva a Presidente il nestore delle chirurgia 
napoletana il caf . Liomardo Santoro , il qaale eleggeva a suo Vi- 
ce-Presidente Il prof. Cerio Bòrei, ed a 9 saoi segretari i dottori 
Giovanni Rafael* e Giuseppe Secóndi. 
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ddmumwe deleiSS temnèm. — * PsssMcuto ringraziata U 
Sezione per «Tarlo eletto a dirigira i suoi stadi, ricordava es- 
sere scopo di questa riunione di renderli alili all' amanita : ac- 
cennava coma per ciò conseguire fosse necessario sceverare i fatti 
dalle ipotesi , dalle teorie e dalle imitili discussioni , ed indi- 
cara all'oggetto delle norme utilissime* 

Quindi 11 dott. Catullo Rogier, barone de #«w/òr/, offriva alla 
Sezione una sua opera di ortopedia (1), ali* esame della quale, 
la prima opera italiana in proposito pubblicata , pregara fossa 
nominata una Commissione t e il Presidente nominò i pre m e» 
sori De /forata*, Gorgone , Zanetti, Annui, Pemmt. 

In seguito l' istesso dott, Bemufart leggera una aaa Memoria 
« Sulla tenotomia del dorso », nella quale metteva in emme i 
seguenti quesiti : La miotomia dorsale nelle deviazioni della spina 
per retrasione muscolare è un'operazione razionale? paò essere 
utile? può essere pericolosa? 

E qui sulle prime ricorderà , come non ancora compie un anno 
che quest' istesso argomento fu soggetto di dispota tumultuosa 
nell'Accademia di medicina di Parigi , nella quale, egli diceva, 
più che al vantaggio della sdenta sì mirò a formulare un per* 
sonale processo al dott. ortopedico Quéri* s promotore ed ese- 
cutore dell' operasione in discorso* Poi accennava che per re- 
trasione muscolare s'intende quello stato in cai i muscoli tro- 
fansi atrofizzati, mutati in tessuto puramente fibrose, e co'lon» 
estremi permanentemente avvicinati \ aggiungeva che la tenoto- 
mia in generale lasciò di essere empirica e divenne razionale 
da che fu applicata alla teoria delia suddette retrazione. 

E qui faceva esserrare che Levarle retrazioni muscolari di qua» 
lunque regione del corpo, quantunque diverse per causa produt- 
trice e per meccanismo di formazione, sono identiche però per i 
ritoltati. Ricorderà di fette che in tutti l casi la retrazione prò- 
senta il moseolo nello stato or oca descritto, dot accorciato, 
atrofizzato e mutato in fibroso il tessuto muscolare, e quindi 



(\) Trattato compiuta di ortopedia umana teorico-pratka. ilo- 
ma, Solvuteci, < 8 45. — Un Voi eU ne*. $68, in e\» eoo SS 
tavole. 
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che k tenotomia spinale, come quella del lendine 
di Achille, può eseguirsi utilmente e impunemente, in talli i 
paoli d'insertione dei muscoli sacro-lombare, e lungo-doraale 
non sole , ma ben anche in fatta la lunghetta della corda, mu- 
scolare retratta, e fra la massa cornane ai due muscoli nella 
loro origine inferiore. 

Qoindi il dott. Bresciani De- Botta riferiva nn esempio di 
chiasara quasi completa dell' istmo delle fauci, per ipertrofia del 
pilastro palatino destro. Dicera che per adirare l'individuo dal 
pericolo imminente di morte sema praticare la lariugotomia, in- 
sinui) no luogo bistarino bottonaio e a lama assai stretta nel 
piccolissimo loco dell' istmo delle fataci,, e troncò celemmentn 
ed arditamente il pilastro ipertroniaato. Besa cori pia ampia 
l' apertura) passò in essa uaa piroetta da polipo; e divaricatene 
le branche, ingrandì sempre più Ja suddetta apertura e assai 
utilmente per l'ammalato. Affinchè poi il vantaggio ottenuto 
fosse durevole 9 con forbici a cucchiaio recise buona parte de-, 
bordo libero ed ingrossato del velo palatino, imitando possibil- 
mente la rolta dell'istmo delle fauci. 

In seguito il dotL Giovanni Gusto ragguagliava intorno ad 
una immensa raccolta di pus nella cavità dell' utero , che rot- 
tosi e trarasato il liquido nell'addome produsse la morte del» 
l'inferma. L'Autore per evitare in casi simili così funesto acci-- 
dente consigliava di procurare l' evacuazione del pus o colla di* 
latatione dell' ori fitto uterino e l' iuteoduaione d 9 una cannula 
di gomma «elastica o colla puntura del viscere. 

Iodi il dott. Aurelio Siamo riferiva le nuove ricerche intorno 
ad una produsione ossea ritrovata nell'interna superficie del cra- 
nio delle donne incinte. Egli premetteva alcuni cenni «olle di- 
verse denomi naeioni asseguate da Bichat, Lointein e Cooper a. 
questo genere di produsione morbosa, e preferì quello di oso*, 
stosi episifera dato dal Ducrtst e da. Morcauj accennava man- 
carne di osservasioni antecedenti circa queste* ramo di patologia 
femminile , e attribuì il merito della scoperte e Bokitantki primo 
a giudicarlo effetto di gravidanza antiche di altra causa (1). Espose 



(1) Jnn. Univ. di Mt<L, Voi. LXXXIX, n, 404. 
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poi i Ire periodi che egli ritiene eome proprj di questi proda» 
sione, e la tu chimica oompositione, non che quoto egli e 
Morrtut fiderò col toccorao della inieroscopia. Deeorlaie in se- 
gallo l statomi proprj di questi osteofiti dedotti da 56 casi da 
lei osservati colla scalone cadaverica y ed asserì che la guari- 
giooe è ritenuta possibile da Goquet e Bérmrd promovendo l'as- 
sorbimento delle saddette ossee produilonJ. Gonchiase in&ne 
invitando I pratici allo stadio dell 9 esposta morbosità sin ore 
poco conosciate. 



«fel dk M $ temrnk*. — Lette ed approvato il pro- 
cesso verbale deli 9 adunane precedente , il proC oommend. He 
BoraùU mostrava all'Adunante la meta di ona eoonne eso- 
stosi svilappata soli 9 estremità superiore di on femore in segato 
di cadata da somma alleata , ed annanaiò che intorno a questo 
ina faa Memoria in ona delle 




Il proC Pmgtmi, con nuòvi latti esposti in un quadro statistico 
convalidò quanto avea detto nel Congresso VI, circa l'utilità della 
legatura delle vene varicose (1). Egli eseguisce questa operatione 
con metodo conforme a quello esposto al VI Con g resso dal dott. 
Secondi, cioè, in quel punto In cui confluiscono i vasi varicosi 
solleva la pelle ed Insieme il tronco venoso; con ago curvo vi 
passa sotto un nastrino di fili cerati , vi applica sopra un cilin- 
dretto di tela o di Slaccia, e su questo annoda le estremità del 
nastro serrandolo quanto basta per mettere a contatto le pareti 
interne della vena. Nei tre primi giorni che sieguono all'ope- 
raaioae appone sul luogo dell 9 operatione e sui punti varicosi 
dei pannolini ammollati in acqua ed aceto. Dopo 36 ore taglia 
e leva il nastrino 9 e al 10.° giorno, applicata al membro una 
calia espulsive, permette all'operato di levarsi. Avverte l'Au- 
tore ohe per ottenere la durevole guarigione di tutti 1 rami va- 
ricosi, non sempre basta la legatura d'un sol tronco. Infine 
attribuisce la guarigione ai coaguli sanguigni organiaiati 9 ami- 
che ali 9 infiammaaione della parete interna del veto. 



(1) Ann. mw. di tmcL , Voi GBtll, p. «#. 
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li prof, frignili rendè tonto delle ette ceservealonl inicroBQ»< 
fiche sali* struttura delle tanica Interne dei fari, dalle quali 
egli diceva poterne inferire: 1.* Che la membrana interne del 
rasi dividasi anatomicamente in due e talvolta in tre foglietti | 
Z° Che il foglietto interno per la sua struUura e per le sue 
proprietà è di natura epidermica ; 3.* Che il foglietto esterno 
per la struttura e la proprietà appartiene elle membrane fibrose, 
e la disposizione e la natura di tali fibre sono eguali e quelle 
del derma tegumentario ; 4.° Che gli esperimenti tatti sopra ani* 
mali Tifi devono farcela supporre sensibile, ed i caratteri ana- 
tomici della flogoal di essa la fon conoscere manifestamente tu- 
scolare ; 5» Che per le sue proprietà ed I suoi usi, e precipua* 
meote per la struttura, la tunica interna vascolare deve esclu* 
dersl dalle membrane sierose, e collocarsi fra le tegumentarie; 
6.* Cbe può considerarsi come primo anello delle membrane 
tegumentarie. Conchiose infine 1* Autore, pregando il Presidente 
di nominare una Commissione per constatare t fotti esposti.—- Il 
Presidente nomino all'oggetto i professori Kamda ì Zanetti, Bur- 
ci, Dubbi) Ippolito» 

Si apri U discussione svile Memorie del dott Fàusto Intorno 
ed «ne produaione ossea ritrovate nell'interne superficie del 
cranio delle donne Incinte. — 11 dott. Capuano f convalidando 
quanto fu esposto nella stessa* sostenne che le produaione os- 
sea in discorso, non è punto un prodotto patologico, ma bene! 
un fatto fisiologico, che spessissimo si sviluppa nello etato di 
gravidansa, ai quale è intimamente legato: disse che in 96 essi 
riferiti dal dott. Mormu 42 volte era stato osservato V osteofito $ 
e soggiunse che Ducrttt lo riguardava come un fatto patologico 
in opposhuone di Rokitànthf che lo riguardava come fisiologico 
in prette relaiione colla gravidanta , e che egli ne pensavo egual- 
mente , perchè nella parte esterna del cranio non mai , egli dis- 
se* è stato osservato in donne fuori stato di gestasione* Infine 
esponendo una sue ipotesi , disse che le fornwsione di questo 
tumore può dipendere dall' esalteaione di tutti i sistemi, «spe- 
cialmente del nervoso e del vascolare delle donne gravide, dai 
rapporti del cervello coi genitali , d'onde une maggiore esale- 
aione di linfa, un coagulo, e le formeaione del tumore suddetto. 

11 dott Zeri**** assicurò di ever osscrr alo tumori di simile 

% Ammali. Voi CXVIL 30 
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attenui erario di cadaveri d'individui alieniti : ed il dott..Cai. 
(Urini gU oppose, che potere» debitore dell'asserita Mestila di 
•«tara dettameli eternali nelle* gravide e sei deamenti, non. aven- 
doli egli stesso i metri a comperaaione oculare, e avendone omessa 
le descriaione dei caratteri anatomici ••~*Ma il preopinante- ripeteva 
che evendo rilevato della deacriaiene degli osteofiti espotta nella 
Memoria in parala gl'istesSl caratteri iene competono alle proda* 
aioni ossee per lai esservate nel cranio di taluni folli* gli sem« 
brava giusta la ani tsseraione. 

Il prof. Bnstièm dà Bona assicurava aver osservate questa 
tumori in due donne, una delle quali travagliata da sifilide, per 
cui inclinava a crederli morbose produaioni, antiche fenomeno 
fisiologico dipendente dallo staso di gsavidanta. 

11 pro£ Man/rè convalidò l'opinione di £re*ciVaef , e disse che 
forse si trovano esempi simili nei Morpgni, e che i moderni 
non ben fatto ohe mutarne 11 nome. 

Il prof, Borei espose; che non appena le osservasioni di Ro- 
hùmuky, di Vienna, nwono pubblicate, ohe egli ed altri distinti 
professori studiarono per constatarle : me non mai vi riuscirono, 
malgrado móltissime' autopsie cadaveriche eseguite scrupolosa- 
tnente. Avvertì però che egli non intendeva negare cesi la* ve- 
rità dèi fatti pubblicati da nomini .meritévoli di fede, ed am- 
mise ohe drfifreàxe topografiche possono impedire in Italia , o 
almeno nella Toscane* lo tviloppo d? un fenomeno altrove os- 
nervato. Gsede intanto nucetmrfo indagare la causa che lo pro- 
duce; stabilire te questa specie di esostosi trovasi costantemente 
nei crani di tutte le donne morte nel periodo di gravidanza o 
del pu erperio, o. almeno indagare perchè proporrionatamente non 
ei trova in altri individui. Senta di ciò, egli diceva* un perno 
patologico non è che un perno di antichità sansa storia. 

Il dott« Ln n wmo convalidò questa opinione, e disse, che i 
otfli riferiti estende nudi fatti, teott criologie del morbo e senta 
«torta dei suol esiti) non possono essere di alcun utile alla pre- 
nce. D'altronde, egri soggiuose, l'esistente di questi tumori non 
estendo un fatte costante j ne In tatti i luoghi, né in tutti I casi 
di donne morie net puerperio o nella gravidanta, non può te- 
nersi come efletto costante di questo stato particolare della don- 
na: d'onde la necessita d'indagare altra causa che può produrli. 
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li dott. Finfuo dichiara aver egli inteso solo presentale «lei 
fotti, e non preteso di spiegarne l'etologia ne i fenomeni che 
si sviluppino come conseguenza. 

•Il proì Gorgon* «Uste che una predettane ossea che ha tolti 
i caratteri d'un esostosi non può riguardarsi come effetto d'un 
fcneaeene fisiologico» ma deve ritenessi come nn fatto patologico. 
Poi egli domandava t Questo fatto, patologico è egli costante nelle 
donne gravide? Dipende dai rapporti dell' Otero col cervello, o 
«la discrasia ? -r Per risolvere questi doe omenti, egli disse dover 
aspettare ohe nuovi fatti e pia esatte osservasioni dichiarassero 
meglio questo patte oscura di patologia. 

Aduni*** del di 24 teUembre. — Letto ed approvato il prò* 
cesso Terbaie dell'adunanza precedente, fi proli Mayor, di Lo- 
sanna, donando i che si nominasse nna Goaunissione per esami - 
nave e giudicare alcnne sne sempii flessioni di processi operativi 
chirargioi. Ed il Presidente, dopo aver nominato all'oggetto il 
Vice-presidente pvel Barche l prof. Chiari, PugKaUi, Pantaleo* 
Bresokmi do Bona e Arino, atmunsiò che anch'agli assisterebbe 
alla sedata. 

In segnilo il dott. Pagamo , di Nspoli , lesse il santo ò? una 
sne Memoria , eolia quale prelese provare 1' otilità dello scolo 
perenne del siero noli' ascile, merce piccolo apparecchio , di eoa 
invensione. Svile prime narrò la storia d' on individuo ascitico 
ohe gnarì restando fistolosa la apertura praticata col tettar- 
ti fi), e disse che questo fatto gli suggerì T idea della sua pro- 
posta. Poi descrisse il piccolo apparecchio, che risulta da un tu* 
melino di gomma elastica lungo un pollice e messo, e grosso 
quanto la cannula del trequarti. Questo topolino ha due occhielli 
noli 1 estremità che deve metter capo nel ventre , che servono u 
dar scolo al siero; l'altra estremità esterna termina con bordo 
rilevalo per impedire ohe rientrasse totalmente nella cavità pe- 
ritoneale: da questo bordo partono quattro nastrisi che fisseti 
ani ventre dei patiente impedi s co n o che la cannula scappi via. 
Il tunoUttO si chiude mercè una corda di budello Unto grossa 



(1) Ann. wùv. di mea\ 
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e lunga che occupi cattamente il Tino di quello; e potta alla 
Ma estremità eeterna quattro nastrini dattìnati allo stesso affido^ 
dei nastrici della cannala. Infine no fasto di ferro con manico, 
che pretta convenevole appoggio alla mano dell'operatore, e 
con ano anelletto che mercè una rito poò «sere fiatato in varj 
ponti, iatrodotto nel caro della canonia, serre anicaaaente a. 
facilitare la toa applicazione. Applicata, a questo fasto che si. 
estrae si sostituisce il descrìtto taracciolo di corda di bodeJJo. 
L'Autore terminò la saa Iettare, avvertendo che onesto metodo 
non si deve osare nell' asctte recente e accompagnata da sin» • 
tomi infiammatori , ma negli asciti cronici e senta fenomeni ne* 
gistici del peritoneo; che all'oso di questo metodo meccanico 
deve associarsi la cara interna atta a guarire la canta produt- 
trice e sostenitrice del male. 

Dopo di dò il prof. Chiari leggeva una sua Memoria: « Su di 
un premi-arteria che serve all'operazione per V aneurisma »,ed 
etponea che egli — da molti anni riflettendo tutte varie opera* 
aloni di chirurgia all' oggetto di conoscere quali di esse poetano 
essere migliorate , credette che quella dell'aneurisma arca v bi- 
sogno di riforma , e cercò di contribuire al suo perfezionamento, 
inventando un piccolo strumento che chiamò premi-erterie , e 
che egli crede atto a render quasi sicuro il buon saccesso del-: 
T operazione. — Discorse in seguito dello scopo delToperauona 
deli aneurisma^ e di*se che l' aneurisma, com'egli suola defi- 
nirlo, è un tumori formato da sangue arterioso più o attuo » 
tuo circolante, avvenuto dietro rottura o dilatazione dette tuoi-, 
che d'una grassa arteria ; e ponendo, egli dtcea, dall' un dei 
lati tutto dò che poò spettare alla saa patologia, esponea la 
terapeutica. Ricordava la teoria di Scarpa arca il meccanismo 
della guarigione dd tumori aneurismatid, e diceva non sembrar- 
gli del tutto esatta, giacché ricordava casi, anche osservati nella 
sua pratica y dimostranti la possibilità di guarigione dell'aneuri- 
sma sema obliterazione dell'arteria.. Opinava dunque, quasi, co- 
m'egli diceva, in oppodzione alla dottrina dallo Scarpa, che 
l'aneurisma guarisce per lo pia e in ceni dati sui coU'obUtoresio* 
ne, meno che nell'aorta, dell'arteria affetta, ma che qualche volta 
guarisce anche senza questa obliterazione; ed aggiungeva che il 
primo modo di guarigione può esser completo a durevole, Use- 
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•ondo incompleto « teutporeneo. Dopo ciò l'Autore ricordata il 
meccanismo eoa cai l'arte procura la guarigione delie aneuri- 
sme, e passati io rassegna 1 varj metodi sinora posti in prati- 
ca, sortene* che nessuno di essi pnò dirai migliore del ano che 
passo ad esporre col titolo di spirito dai mètodo e descrizioni 
dei premi-arteria. Diceva — che lo spirito di questo suo metodo 
consiste nel mettere appena allo scoperto i 9 arteria aneurisma- 
tica e nel comprimerla come con una . lasciatura egualmente , 
dolcemente e per un tempo brevissimo , conservando intatte le 
sue tuniche, e convertendola in una specie di nastrino impervio 
e non interrotto. Aggiungeva l'Autore che il suo strumento serve 
benissimo ad ottenere gli esposti risultati in men di due giorni. 
Questo strumento somiglia , egri diceva , ad una dappa o aca- 
toletta di argento, grande quanto l'unghia del dito mignolo, df 
figura quadrangolare, larga due linee, lunga tre. Ha il fonde 
ed il coperchio articolati in un lato mediante una cerniera* 11 
fondo nella feccia inferiore porta attaccato mediante quattro fori 
un cilindretto di tela, e tiene ai lati lunghi due scannellature 
a giorno da dar passaggio ad un nastrino da camicia. Alla parte 
opposta alla cerniera vi sono due fòri uno nel fondo, l'altro 
nel coperchio per fissarvi due capi di seta di diverso colore , 1 
quali servono per aprire Io strumento quando ai vuole distac- 
care, o per stringerlo maggiormente soli* arteria. In seguito i' Au- 
tore descrisse il meccanismo di applicatone e di distacco del 
premi-arteria, e disse y che per applicarlo è necessario che lo 
strumento fosse armata e preparato , e che questa prenarasione 
consiste nell' attaccare il cilindretto di tela , nel fissare i due fili 
di seta di diverso colore, e nel far passare un nastrino di ca- 
micia tessuto per la sola scannellatura destra dal fondo; — • que- 
sto nastrino, egli diceva, arra un nodo ad un estremo per im- 
pedire che scappi, ed una punta eli' altro estremo per passare 
.nella' cruna della tasta di Scarpa. Cosi preparato lo strumento , 
aggiungeva 1* Autore, e scoperta l'arteria nella sua faccia ante- 
riore osa un discreto taglio* si passa par sotto di essa la tasta 
e quindi il nastrino: si toglie la tasta, e V estremo appuntato 
del nastrino si psssa per la scannellatura sinistra: si prendono 
poscia i due estremi del nastrino con ambe le mani, e si tirano 
l'uno a dritta, e mance l'altro , si m scoerete tt compressore 
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•all'arteria, e quando oneste è « 
balia il oovercbio, e il «latrino testa Sssanmute finito un i 
bordi. I m A attuano distinti agli angoli della amia, a «il 
estremi dal anatrino ai bordi di questa. Dapo 42 o 4* ce* «evo 
toglierai I* a pp ar ecchio , o all'oggetto ai prende con ona nume 
il ilo dai coperchio, coU'indice dell'altra ai firn U filo dal 
lbndo y a tirando 11 primo, il c o m n rea jo r e fi apro e wat da 
sé, dica l'Autore f fnori la ferita. Dopo un'ora ai toglie 11 na- 
strino e ai a? ridanno i bordi detta ferita con perno di cssnia- 



Marro poi V Amore ■ rianima ottenuti, e ternano U fan let- 
tura dicendo: 1.* eoe il ano p re mi a rteri a è prrfrnhilt a tolti 
i compreemi perchè il pia piccolo, il pia leggiero: Z? che non 
grafita e non offende la vena compagna dell' arteria , perchè 
poggia tatto folla faccia anteriore di queste 4 e il nastrino di 
dietro s' iniofsa nella spesseau dell' arteria, rama far rilievo in 
contatto dalla vena* 3.° che il nastrino tessalo è preferibile a 
anello fatte da più fili perche forma il primo ona pressione 
egoste, ineguale il secondo: 4» a che 11 grado di cnmprenienn 
si pnè mèglio calcolare nel. metodo esposte «he in qnalunqoe 

' altro : 5.* che tra le legature anwvibili il premi-arteria presente 
noe facilità a togliersi, a riapplicerai r a stringersi dippiò, eie che 
nel auledo di acarpa «eseguisce essai difficilmente per eoi, di- 
cera l'Autore, ai lascia li nastrino nomi sempre a pananimua. 
E in fiate di tetti questi vanteggi termine l'Antere ripetendo 
—the il reo metodo sembra preferibile a tetti, che i fruì A'Jhap 
provato abbastensa , e che non resterebbe che la pena di veri- 

. ficarlL— D Presidente nomine ano CommiseWie composte dei pro- 
fessori Ssftsui, Pagani, Secondi, Gorgone, JV^iùin, ad oggetto 
di esaminare e sperimentare eoi cada vere il premi-arteria del 
prof. Chiarì, e riferirne alla Scalone i risaltati. 

SI è poi aperta la disoossioae intorno le tenotomia spinale-, 
argomento trattato dal dott. Beaafort neiradananm del 22 set- 
tembre: e sorse primo U prof. Bruni ad impugnavo l' utilità « 
l' innocuità del taglio dei muscoli dorsali ammesse dai Bmaufim ; 
e elicerà per propria speriema, la semplice ortopedia piò aoura 
nei sooi risaltati, e non pericolosa come la tenotomia a canea 
delle molteplici iosersioni dei sacro- tombare e grfn-defsaie, non 
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che per l'inevitabile e pericolosa tensione che ut seguirebbe» 
Domandava infine al preopinante ni cjuai punii egli eseguirebbe 
la iasione dei andatoti museali,— E Bmujbrt riapondea die gli 
scrittori di tenotomia dorsale la credono possibile e camionale in 
qualunque torcetto maacolare retratto , e verso il punto di me 
inserzione. Aggiungeva che onesta retrazioni peraiali dei jnnflcwli 
ai osservano frequentemente nella priont età, e «he nono conge- 
nite; ne dichiarava facile la diagnosi e la vedetene di' Saetti 
eordondoi retratti e tesi , ed avvaloravo questo assert o - cttonde 
tre esempi osseryati nella sna pratica, «Il operati eoa 1 
eesso. Negava egli cesi il pericolo della mesoni 
prof. Brani, tea dichiarava che non cr ed e, nei esali én q+natasne» 
doversi usare unicamente la tenotonue, ma' onlta alla otsopedia* 
di coi non solo assieeserebbe l'esito 4 nia benanche ne rende- 
rebbe pie breve 11 tempo necessario ad ottenere nn utile rasusV 
tato coli' oso della sola ortopedia. 

Il proli Manfrè negava anch' egtt 1 pericoli «ella jnoltnpikità 
delle incisioni, e della mattone accennata^ dichiarava utile la 
tenotomia spinale apeeìalmente negli spasmi dd mneeoli di quella 
regionei ed avvalorò queste sna opinione cosi rhlessloni anato- 
mica-fisiologiche. 

Il prof. Bruni peniate nei credere bastevole f ortopedia a 
guarire le deviaaloni spinali non antiche, olile a nidificare le 
inveterate, o almeno eenea pericolo l' uso de* memi meccanici ; 
e eottenne che la tenotomia non solo è Inefficace a produrre gK 
sperati risaltameuti , ma ben anehe pericolosa. 

11 prof. De Horatiis diceva pio frequenti le deviaaloni spinali 
prodotte da rachitide, di quelle provenienti da spasmo, e am- 
metteva in queste più utile la tenotomia, in quelle l'ortopedia. 

y dottor Derchia dichiarava poco rautauun e oooevole la te- 
notoctta la discorso , e considerando che le devicsioni spinali 
sono qeasi sempre congenite , perdo ritenea pio otlle e più ef- 
ficace l'ortopedia. 

11 prof. Pagani, di Novara, avuto riguardo alle scarSetaa di 
fatti nazionali di tenotomia spinale, proponee di rimandare ed 
eltra epoca la questione, non potendola per ora risolvere*— Il pro- 
fessor Gorgone avvalorava questa proposta , ed esprhnea il suo 
desiderio, che si formasse, cioè, in Firense une Commissione te 
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quo!* il occupasse di raccogliere e riferire all' VHL» Congresso 
I feltrai teootoniie dorsale die i chieurgi dei vari Stati d' balie 
le dirfggerebbero*-^E qai forgerà il prof. Bmeiani da Bona a 
«egare l' accenniti povertà di fatti naaiònali « e ricordava Tane 
operaaioni eseguite con- buon suocessOt e l'assemblea applaudi. 

Si apri la discussione intorno alla legatore temporanea delle 
vane varicose , argomento ventilato dal prof. Pagani , di Novara % 
ed il prof. Man/ré domandar», se egli in caso di flebite diffusa 
praticherebbe la legata» in questione di più tronchi venosi e 
contemporaneamente, ed 11 preopinante rispondea che anche nei 
casi di flebite, arile egliiuaava di praticarla con più giorni di 
intervallo da ama all'altre legatore.-!! prof. F. De JEensù lodò 
il metodo della legatura .temporanea del prof. Paganti m * P r °- 
pose di lasciare In sito il laccio dopo averlo allentato , all' og- 
getto di poterlo riannodare nel caso di rinradosioue del circolo 
sanguigno. 

Il proL Pagami però ripeteva . che la pertnanensa del laccio 
rende paobabiio la recatone che ai evita costantemente toglien- 
dolo, e ne addueeva in conferma i fatti osservati nella sna pra- 
tica, — li cav. Graffi dissentire dalle precedenti conclusioni 
in lavoro della legatura temporanea ; diceva preferibile la eoae- 
pressione operata col metodo dì Samoa; me dichiarava entrambi 
cjuesti metodi come un utile palliativo * anaiebè come una cura 
.radicale.-*-! professori Pagani* Secondi ripetevano che il metodo 
di Samoa 9 mal tollerato dal maggior numero degli infermi, e 
assicuravano aver trovato nella loro pratica preferibile a qua- 
lunque altro quello della legatura temporanea. 

. 4dummia del dì È 5 UUtmbra. -~ Letto ed approvato il prò- 
le ss e verbale dell'adunanza precedente » venner invitati | mem- 
bri a presentare i temi pel futuro Congresso in Genova. 11 vice- 

. presidente proC Bum raccomandò che vi si notasse per primo 
quello riguardante la tenotomia spinale, cosi formulato : — Se 
conviene o no la tenotomia spinale , e convenendo , stabilire 
quali siano I essi. 

- |n seguito si lesse una lettera del dottor Tanttani , . in pro- 
posito ad alcuni fatti pubblicati in Francia contro Guérin, che 
assicura a ver eseguilo con successo la tenotomia nelle defissioni 
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, Dopo. di ciò il prof. Pu&Hatti leste il santo d'ai» ita Me-* 
moria intitolata « Saggio clinico sali' efficacia della medictzione 
farmaceutica per la cara della cataratta », ed esteri va di poter 
.conchiudere, dietro L'osservazione di molti fatti, che l'oso del- 
l' ammoniaca liquida applicata alle regione temporale , ed in air 
l^e. parli vicine all'. occhio, unita. all' oso interno dell'ioduro di 
potassio, se non sempre giungono a guarire questa malattia, ren- 
dono almeno più sicuro l'esito dell' operazione. — II Presidente 
invitava i protettori Quadri e «De HoratiU a speritneotare.il me- 
todo esposto e inferirne i risultamcnti el venturo Congresso di 
Genova, 

Il pro£ Pantaleo espose alcune osservaaioni pràtiche sul trai* 
lamento della sifilide coli' ioduro di potassio ad alte dosi , dalle 
quali credeva poter conchiudere : 1.° che il ioduro di potassio è 
nn rimedio antiflogistico: 2." che la sua attività a guarire la si- 
filide è superiore ai legni indiani i 3.° che è rimedio impotente 
nella sifilide primitiva; f. •• che nella sifilide costitnaionale sem- 
plice ha il potere delle preparazioni mercuriali più etti ve, alto 
quali può esser sostituito per maggior comodo degli ammalati, 
e perchè meglio tollerato dal ventricolo: 5.* che è rimedio so- 
vrano nei casi in cui il mercurio non può usarsi , ed in tutti i 
c asi in cui la sifilide è complicata alla scrofola. Disse finalmente 
'Autore che ha usa to questo rimedio di quattro a ventiquattro 
acioi divisi in tre o quattro porzioni , ed amministrato nello Spa- 
zio di ventiquattro ore, ma avvertiva di usarlo a dosi minori se 
i visceri dell' ammalato, si mostrassero nello stato d'irritazione, e 
se vi esistesse diarrea. — Il dotL Secondi assicurò aver curato 
con questo rimedio , ed a dosi anche più elevate , ma In lunga 
soluzione aojjqosa. amministrato, nelle diarree e nelle irritazioni 
gastro-enteriche, specialmente quando le glandule mucipare ne 
erano affette.— A dò ripete il propinante che egli ha inteso par- 
lare dell'uso di tal rimedio nelle malattie sifilitiche, e che le 
osservazioni dell'opponente servono bene e solo ad estenderne 
P uso. — Sorse allora il prof. Lamezia, e disse, che anch' egli, 
e d> più tempo, ha usato con buon successo il ioduro di potassio 
conte rimedio antisifilitico,, e ad aite dosi amministrato , anche 
nei cui di predominante diarrea ed Irritazioni gastro-enteriche* 
mm li prot PantaUo ringraziò il prof. Laruccia di aver convali- 
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date le osservatiooi per lai esposte, e incoraggiati i pratici al- 
l' uso del rimedio in qoistione nei casi simili a quelli riferiti, 
li don. Palasciano lesse io seguito una Memoria « Sugli ef- 
fetti della legatura delle arterie sopra la circolazione e sulle tu- 
niche di esse ». In questa scrittura sulle prime ricordara la teo- 
ria dopo Scarpa abbracciata dal miglior numero dei chirurgi ita- 
liani riguardo al meccanismo detta guarigione delle aneurisma 
operate colla legatura, e che può addimandarsi , ulcera Pala- 
sciano, « teoria deirobbliteramento ». Pòi appoggiato a molte ne- 
oroscopie che ha eseguito, dichiarava erronea questa teoria, e 
dicera poter stabilire che nella legatura delle arterie if grumo 
superiore lungi di estendersi fino alla prima ramificatione arte- 
riosa, non oltrepassa invece là lunghetta di meno pollice: che 
il peno inferiore dell'arteria, dopo il meno pollice di grumo, 
non si converte in legamento, ma rimane pervio e pieno di 
sangue fin sopra il tumóre, e vi si stabilisce una circolazione 
lenta , per lo più seti sa pulsnione, ed operata per incito delle 
anastomosi laterali superiori ed inferiori. Hon è dunque , diceva 
l'Autore, per 1* obblitéràmento totale delf arteria dalla legatore 
o" compressióne del vaso fino al tumore che si guariscono gli 
aneurismi, ma pei deviamento del corso del sangue che non 
giunge più direttamente al sacco aneurismatico , bensì per i vasi 
collaterali, e con corso lentissimo, ma valevole a mantenere la 
vita in tutto ratto operato. Intanto, egli agglungea, sottratto il 
tumore, con questo meccanismo, all'urto diretto della colonna 
del sangue, spinta dall'incessante fotta del onore e delta poi- 
satione , si stabilisce In esso tumore un salutare processo dì ri- 
parasioue, quella metamorfosi locale, 'per cui natura lo trasforma 
Tn fitta e filamentosa cellulare. Aggiungeva ancorali Palasciano, 
di aver osservato negli ospedali cui appartiene, fatti clinici atti 
a provare che quando emorragia succede dalla ferita operata per 
la legatura dell'arteria, il sangue proviene per lo più dal pesto 
inferiore, per cui consigliava di continuare a prender cura del 
tumore dopo la legatura dell* arteria per aneurisma spontaneo', 
e diceVà che in tutte te lesióni traumatiche delle artèrie la mano 
operatrice deve dirigersi nel luogo della lesione e legare l'arte* 
ria sopra e sotto di essa. Per convalidare l'Autore le cose espo- 
ste fin' qui, narrava gli sperimenti eseguiti sulle carotidi del ca- 
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villi, dai quali risulta, che legano? la carotide del cavallo alla, 
parta inferiore del collo, e pungendola al di sopra dalla lega- 
tara ai attico» all' istante no' emorrogia a getto continuo , là quale 
non ai arrosta che colla legatura «1 di sopra della punture.: che 
legata l' arteria, la sua tanica intema si rompe, e con essa s'im* 
evadasi*** «1. gramo foratalo eotte e sopra della legatore , e seni* 
alcun eeguo A' infiammacene svolta nella tnoica suddetta) eoe 
il processo d'imu%3dn*iinuuk>ue del gramo è perfettamente simttn 
* quello per cui tatto la massa, di un' aneurisma si converte in 
solida cilindretto. bea difessa del .processo flogistico. Assicurava 
esser, cada verk» tutti gli esrossimenti incontrati nella tunica sud* 
detta., giacché il sangue che l'avea prodotto messo a contatto 
con altre, arterie bianche le ave* egualmente arrossite , e dicev* 
perciò di potenti dubitava se U tunica interna delle arterie possa 
iourorasi.-*-- Infine rivendicata la sua teoria dei ristabilimento 
della drcolaaiooe dopo la legatura dell* arterie, stata «sposta 
nejF adunarne ; procedente dal prof, Chiari , cui era nota, aeb» 
bene non io avesse nominato, pur ama Memoria in proposito, an- 
cora in sue mani per lame rapporto aU'AcmdSmia medico-chi^ 
rurgica, alla aguale è stata comunicata nel luglio 1844. 

l prof, Dt tìomùU e OiifUri oppongono , che alcune ferite 
deUe arterie sono state guarite persistendo la circolazione nel 
rami inferiori, e convalidava 1! asserto con esempj* ■— li proli 
Pagani aggiunse che lo Scarpa negli ultimi anni della sua Vita 
ebbe uguale opinione. —Il prof» F. De Mentis ricordo ai preopt» 
nauti che si parlava di aneurismi e non di ferite di ertene: poi 
oppose al Pal a svi a n o ohe è possibile la guarigione detTaneur 
risma senza obliteramento, e narrò un fatto riferito da Qaquet, 
e riportato nelle proprie « IsUtuaioui chirurgiche »* di un'aneu- 
risma dell'aorta addominale, trovata nel cada vero di una donna 
di 60 anni, spontaneamente guarito, e. nel cui messo passava non 
solo il gran canale arterioso, ma le due arterie iliache primitt» 
ve, e la circolazione non era punto alterata* — 11 dott. Paia- 
sciano ringraziò il pro& F.De Remi* e della distinzione fetta e 
del fatto comunicato, facendo riflettere che un solo fatto non 
basterebbe a distruggere una teoria. 

Adunanza del di 26 settembre* — Letto ed approvato il pro- 



Digitized by 



Google 



620 

testo verbale dalT adunauea precedente, il air. prof. Vulpu pre- 
sento il dieegoo d'un Istraneato chirurgico trovato in Pompeja , 
e ne lesse l'analoga dichiaraiiont. Egli, ricordando quanto il 
Presidente della Sezione scrisse in. proposito molti anni addie- 
tro, diceva lo stromento in parola esser: quello stesso usato da 
Mogete per V operazione della pietra Vetdeàle * ed inventato de 
Ammonio col nome di litotomo» t e per convalidare ài sno as- 
serto citava la descrittone che dello stesso ne sa €»rac68o Celso- 

Leggeva pei il prof. Sogliono una sua Memoria intitolate 
« Riflessioni dirette a migliorare il metodo della pebiotomw ». 
In questa scrittura l'Autore accennava che questo home fu 
usato le prima volta dal benemerito cav. Gaìbàaii, per signi- 
ficare un' operasione ostetrica che egli stimava • affatto nuove* 
£ non a torto aggiungeva l'Autore della Memorie , perchè, egli 
diceva, s% i primi passi raron dati da Champion, Aichten e Dm* 
grange» , pure essi si limitarono a proporla, mentre il Gufatati 
con Memoria stampata nel 1832 ne ^pubblicava 11 processo ope- 
ratorio, aggiungendo ai tagli delle branche orisaontal» e diacene 
dènte del pube la scalone delia sinfisi ^ inventavo e modificava 
gli strumenti per disseccare le ossa, e due volte l'eseguì in donna 
vivente (1). Quindi il Sogliono riferiva la storia clinica di questi 
due casi, i quali sodo noti ai lettori di questi Annali, nei quali 
vennero riportati. Se in questi due* casi i risaluti furono infe- 
lici per le madri e per i figli, diceva il Sogliono non dover- 
sene incolpare l' atto operativo col quale non s' interessano che 
le ossa solamente, e si risparmiano V utero ed altri tessuti più 
Intimamente legati alla vita; per cui incoraggiava i pratici ad 
ulteriori sperimenti che vorrebbe si eseguissero colle modifica- 
aioni che propose; cioè: vorrebbe 1.° che si eseguisse l' opera - 
rione a travaglio del parto già inoltrato, ossia quando è for- 
mato il sacco delle acque, ma evanti di romperei : 2.° che la 
seatone delle ossa si praticasse raramente e nei oasi di conve- 
niema da un solo lato, più frequentemene da entrambi i lati, 
aggiungendovi sempre la scalone della sinfisi pubiana. Aggiun- 
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geva che nel etto si giudicasse convenevole eseguire l'opémlone 
In un sol Uto , si preferisse qaello che olire pia spasio ; consi- 
gliò di tentare immediatamente il rivolgimento podalico , e di 
eseguir subito l' operatone dall'altro lato nel caso che l'ope- 
ratore incontrasse difficoltà nellMntrodorre la mano: 3.° che in 
tatti i casi eseguita la setione delle ossa si procedesse subito 
•Ila versione del feto , rompendo anche il sacco delle acque; e 
se dopo estrattone il corpo s'incontrasse difficoltà all' e str arnione 
della testa , consigliò l' uso del forcipe. In fine se difficile o Im- 
possibile riuscisse il rivolgimento , propose di aspettare fioche 
la testa alquanto si avansaasc, e poi, ma sempre a ferite recen* 
ti, procedere all'applicatone del forcipe. — Così modificata la 
pelfiotomia, consigliava 11 Sogliono di preferirla, nella maggior 
parte de* oasi, all' operailone cesarea, e dichiarava che non in- 
tendeva, come il Galbiatiy di escluder questa dalle operazioni 
ostetriche. 

Fu riaperto in seguito la discussione cominciata neU* adu- 
nante precedente intorno agli effetti delta legatura delle arterie 
operata per guarire l'aneurisma, e il prof. F, De itemi*, per 
prorare la possibilità di guarigione di aneurisma rimanendo per- 
via l'arteria, al caso già narrato ed osservato da Cloquet, altri 
ne aggiunse ricavati da Scarpa, Petit, ffodgeon, Cooper, ecc. — 
Ma Palatciano ricordò non trattarsi di guarigioni spontanee di tu- 
mori aneurismatici , ma di guarigioni ottenute dietro legatura. — 
Il prof Chiari citò le osservasionl di Hodgton per convalidare la 
Bua esposta teoria riguardo la formazione del trombo e l'adesione 
dello stesso colle pareti dei sacco, ed accennava che crede, come 
questo Autore, doversi la circolazione ed 1 battiti arteriosi al di 
sotto della legatura , alta lontananza di questa dal sacco aneuri- 
smatico, che perciò permette una languida circolasione che al 
opera per i vasi anastomotld senta impedire la guarigione del 
tumore aneurismatico. — 11 dott Palaseiamo ricordò aver già di- 
chiarato nella sua Memoria là teoria che egli seguiva esser quelle 
stessa adottata da gran tempo dai chirurgi inglesi, che non la 
spacciò punto come sua propria ed originale, ma solo pretese 
provare che egli in Italia e in Napoli specialmente l' adottò per 
primo, e la dimostrò , dopo averla trovata esatta per numerose 
«ecroscopie e sperimenti eseguiti. ~! professori F. De fonti» • 
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Odari opposero non potetti negare na grado di obliteramento 
dell'arteria ia qualunque metodo di legatura senta di che nes- 
sona pacata di legatura permanente andrebbe esente da emor- 
ragia secondaria; — e Pafachn* ripeteva che non parlò di obli- 
teramento nel senso della parola » ma per esprimere nna teoria 
già dichisrata nel primo periodo della sua Memoria, •— Il prof. 
Chiari disse potersi cooctriudere che se la legatore dell'arteria 
si opera in vicinante del tumore, la'circolaaione nella parte del 
Taso sottostante si eseguisce col meccanismo che egli. espose ma 
che se si pratica in ponto lontano dal tumore ha brago la con- 
secntiva drcolasiooe nella parte inferiore dell'arteria» secondo 
la teoria esposte da Palatcùma e onesti si dichiarò contento 
del risaltato della discussione, dalla qeale, egli diceva, la chi- 
rurgie italiana ha ritratto qualche vantaggio. 

Si discusse intorno el metodo di paraceutesi addominale pro- 
posto dal dott. Pagano, e il dott & Jvanto disse che quando 
fosse accettato il metodo in parola » troverebbe più ragionevole 
servirsi di tubo di gomma elastica di minor diametro della can- 
nula del trequarti , e latto in modo da poter estrar questa la- 
sciando il tubo applicato, 1| dott. He Sauri* parlò lungamente 
dimostrando che il metodo proposto da Pagano è quello stesso 
pubblicato dal Tedini, di Novara, in una sua Memoria i aitò do* 
disi oasi cosi guariti, e in essa Memoria tiportetl. Notò eh* il 
Tedimi non Tosò per smerdo ; ma) ricordando che Park* cita uà 
caso di guarigione di esatte operata per rotture delle stessa, che 
Malacarne proponeva di punsero delie parte del retto e della 
vagina onde l'apertura restasse fistolose 9 pratica tentata poi con 
buon successo de Mécamie* , ideò e praticò il metodo in paro- 
le. Conchiuse che il Tadmi preferiva l'uso della cannula in per- 
manente nelle idropisie cistiche, e diceva ragionevole l'apertura 
col caustico ritentiate. Finalmente dicco che alcuni, dopo avere 
osservato che nelle ecciti le screpolatura spontanea al di sopra 
dell'ombelico, osservate nei soldati francesi stantisti in Africa, 
riusciva a guarire la malattia io discorso meglio di quelle che 
si formavano in qualunque elitra porte del venirci preposero di 
praticare in quel sito l'apertura crtefiaele. Me tei pratica spe- 
rimentate dal Tadini non ebbe alcun buon successo , per cui 
preferisce l'apertura laterale. ^Pagamo dichiarò che i fatti citati 
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da De Santi* eran pur registrali nella sua Memoria, della quale, 
per adattar*! ai regolamenti, nan lesse che an santo : convenne 
che l'idea della paraceutesi od apertura permanente era antica, 
ma aggiungeva che i metodi han variato, e che il ano era nuo- 
vo*— Il dott. MoiUca disse inevitabile la peri toni tide per la lunga 
permanenza della cannala a contatto di qaeeta membrana. — 11 
prof. Manfrè espresse eguale opinione, e aggiunse che .sarebbe 
poco prudente l'operazione col metodo proposto avanti che un 
sufficiente numero di casi piatici ne provassero la ragionavo- 
leaaa ; disse infine non doversi confidare nella cara chirurgica 
solamente, e raccomandò Taso dei rimedi interni indispensabili 
nel maggior numero dei casi .-»-H dott » Pagano ripetè die ancora 
egli nella sua Memoria raccomandava l'oso dei rimedi interni, a 
notava che la cannula a permanente avea per oggetto d'impe- 
dire enorme raccolta di siero, che mentre era effetto e sintomo 
di altra malattia, diveniva poi, colla sua permaner», causa ba- 
stevole, non solo a mantenerle, ma anche a renderla più grave. 
Infine dichiarò esagerati i pericoli attribuiti al processo opera* 
tivo, e per convalidare la sua opinione citò i fatti in cui /ton- 
ato ottenne guarigioni , spingendo l' irritazione al massimo gra- 
do, mediante l'uso della cannula d'argento. — Il prof. Pagani, di 
Novara, parlò delle conseguente tristi che può produrre Ja can- 
nula a permanente, citò fatti sconfortanti osservati nella propria 
pratica, ed altri da Roux, di Marsiglia, riferiti al VI Congresso. — 
Il prof. Delirio rivendicò a favore del prof. Boccanera la pratica 
della paraceutesi ad apertura permanente, parlò dei danni che 
derivano dal lasciare, come alcuni praticano, il foro senza me- 
dicatura; e in qualunque caso disse assai utile l'uso di una fa- 
sciatura da corpo modicamente contentiva. — Il prof. Ciliari 
citò un caso di riapertura spontanea del foro, nel quale otten- 
ne la guarigione mantenendo aperto questo foro mediante l'uso 
di una minugia. — Ma il dott Cunei fece notare che l'individuo 
di cui parlava il prof. Chiari , soffriva l' idropisia saccata, ed a 
tale natura del male egli attribuì l'esito felice della cura. 

Adunanza del dì $7 settembre. — Letto ed approvato il pro- 
cesso verbale* dell'adunante precedente si diede lettura d' una 
nota del prof. Darcfiia, colla quale egli comunicava all'Assem- 
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blesi di aver sezionato nel grande anfiteatro anatomico dagli In- 
curabili il cadavere d' una donna morta otto ore dopo un patio 
strumentale, e di non aver trovato nel erario della stessa l'è- 
steofite» di coi si parlò nella prima adaoaosa. Aggiunse che in 
tutte le sesioni cadaveriche per lui eseguite , ed anche dal di* 
stinto anatomico profc Bamaglia, non mai si è- osservato questo 
tumore. 

In seguito il prof. Rejna lesse il sunto di un suo lavoro in- 
titolato « Nuove osservazioni di litotripsia e cistotomia con prò* 
spetti statistici »« Formano soggetto delle sue osserveaìoni 67 
individui s di questi, 42 nell'età di uoo a 75 anni , furono ope- 
rati col taglio iateralisaato : 25, nell'età di 14) a 87 anni, con la 
litotripsia secondo li metodo di Houruloup. Dei primi un solo 
morì , nn altro restò fistoloso, 40 guarirono completamente. Del 
secondi , sette restarono col calcolo e poi vennero operati col 
taglio, 10 morirono, 8 guarirono. Confortato l'Autore da questi 
suoi risultamenti dioici e dalla sentenaa dell' istesso Hturuloupj 
cioè, che la sola introdusìoue degli strumenti nella vescica, e 
le ricerche imprimono sovente all' economia un disordine di cui 
non è sempre facile sospenderne l' andamento; credeva poter 
conchiudere sema tema di errare che la litotripsia operata coi 
metodo di Heurteloup, o con qualunque altro simile, non di raro 
è dannosa per sé stessa , arniche per la natura del calcolo e pel 
suo troppo volume, come da alcuni pratici si è voluto far credere. 

Il dott. cav. Karpe presentò due lancette scanalate per la 
miglior pratica della vaccinaaione. L'assemblea le approvava, di* 
coltrandole per uso generale già conosciute. 

Il prof. Gorgone narrò un caso di reseaione oriaaootale del 
margine dentario della mascella inferiore, da lui eseguita per 
osteosarcoma che dietro grave contusione sviluppossi , prendendo 
origine dagli alveoli dei denti incisivi , ed impediva la loquela 
e la masticatone. L'operatore estrasse i denti slogati dal tu- 
more, poi incise il labbro inferiore nella linea di messo, e, ro- 
vesciati i bordi che da questa incisione ne risultarono, con pie* 
cola sega segò l'osso orizsontalmente. Indi con sega a coltello 
lo segò verticalmente da entrambi i lati , e così esportò tutta la 
parte dell'osso ammalato. La guarigione dell'Inferma fu pronta e 
sema Inconveniente di sorta alcuna*-* In proposito rifletteva l'Aur 
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far* che l'incisione verticale dal labbro, in casi simili sforma 
niffld ili quella «TU rito dell* operala i disse dia la reseMunft 
orissoutaH della mascella superiore e inferiore si csefiaiecono ma- 
glio colla piccola atea ad irto od a coltèlla, amiche colle ca- 
aoje ossivore del prof. Signorotti; aggiunse che ancate tervona 
meg Ilo nette tentare verticali od obblìque delle oan nenuatt. lo* 
fine l'Autore annonsto che agi» ai prepone di sperimentare in 
seguito ed in casi Simili la tenaglia osstvora a cucchlajo inven- 
tata dal prof. Bruciami, di Verona. 

Il dott. barone Beaufbn presentò nn nuovo stramonio per Jk 
cara della fittola barimele che riunisce i vani iggi del chiodo 
di Scarpa e della cannala di Du»wytnm senta averne gli Mi- 
convenienti. Notò di (étto l'Autore che le sua canoni», come 
qoeHa del Dupuytttn^ offre libero sfogo alle lagrime, ma non 
si lascia come Cjuesta chiusa ilei sacco, d'onde il pericolo di 
riaprirsi la cicatrice: e se a questo inconveniente provvede 11 
chiodo di Scarpa , non ovvia però il versamento delle lagrime 
e del prfs sofia gota , almeno Anche alanti aperte un varco fra 
le parti dt*l sacco e la superficie del chiodo, db che seud# la 
cara pia lunga. Infine, dicea l'Autore che l'ammalato pub abi- 
tuarsi ad eseguire egli Medesimo con apposita siringa le lavande 
necessarie a nettare ia cannula ed il sacco; ed assicurava che 
al più tardi in un mese e messo la traarigiobe si compiete. 

Si discusse sulla peiviòtomia , intorno al quale argomenta il 
prof. 5'*AVt«e lesse una Memoria neli'adunanaa precedente , ed 
il dott. Finità oppose che colla sega a ealena proposta dal- 
l'Autore l'operatiene si rende piò lunga, olire che essendo fra- 
gile facilmente si spessa* Quanto poi alla «roventata* di que- 
sta opererione, egli disse doverla assolutamente proscrivere, 
per l' Inevitabile pericolo di strappare il te mu to cellulare che 
unisce la vescica- al pube, per l'ernia della stessa, per V incon- 
tinenaa d'orina, per la dstitide, per 1* isteritide, che ne derive- 
no, e per l' imperfetta consolidaslone delle otta, che ne risulta 
d'onde fo aopplcimento della donna , ecc.— Il se g r e t ario Ragad* 
dichiarò esagerati gli esposti pericoli , ma sostenne , che cinque 
ferite penetranti nella cavità/ del barino, e ohe dividono in cin- 
que punti un osso in pochi pollici di tua estensione, in gene- 
rale detono produrre inevitabili e tristi >itultameùti. la parti- 
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colar* poi «ci ritti dello stretto inferiate giudicò imponibile 
qualunque vantaggio, quando non ti procuri l'altro danno della 
lacerazione delle sinfisi sacrefiUache. Convalidava quesU sua 
teoria narrando come il benemerito Galbiati, in donna operata 
di pelveotomie, colf ajuto dei forcipe potè tirare nell'esca vallo- 
ne pelviana la testa del feto , ma con. questo solo mezzo non 
giunse a completare il parto, come narrò il dote Sogliono, giac- 
ché per sorpassare lo stretto inferiore , fu necessario strappare 
prima il cuojo capelluto, poi un parietale e poi l'altra, circo»: 
slama che- l'opponente crederà essenzialissima a notarsi.— II pro- 
fessore Coluzti giudicava le pelviotomia sempre meno perico- 
losa dell' operatione cesarea* disse che le ferite non ledono, come 
in questa, organi interressanti $ e consigliò di preferirla anche 
nei vizii dello stretto inferiore— Il dott inneità, per non ripe* 
tere quanto altri han detto, limitò il ano esame alle modifiche 
proposte dai prof. Sogliono, e consigliò di esegnire l'operazione 
e travaglio incipiente, e di abbandonare poi l'espulsione del fe- 
to alle forse della natura auzichè operare la versione, come il 
Soghano proponeva; 1* perchè le gravi alteraiioni osservate net 
genitali dei cadaveri di donne operate di pelviotomia sono effetti 
neeessarii dell'operazione e non della lunga compressione della 
testa del feto che lentamente si avanza: 2.° perchè la testa del 
feto allontana gradatamente le ossa incise dei bacino che la 
mano del chirurgo slarga violentemente t S. perchè la versione 
inette in pericolo la vita dei feto, per cui se si presenta colla 
testa consigliava l'appticazione del forcipe.— Il prof. Olivieri ac- 
cennava che colla pelviotomia s' incidono solamente ossa e pel- 
le, e coUa operazione cesarea si taglia un organo importante co- 
sa' è l'utero, per cui, credeva questa pio pericolosa dell'altra al* 
meno finché altri fatti non provino il contrario. 

li prof. Gorgone convalidò l'opinione di Raffaeli, di proscri- 
vere cioè la pelviotomia nei vizi! dello stretto inferiore. Anch'e- 
gU dichiarò esagerati i pericoli esposti da Fittizio, ma crede dif- 
ficile la riunione dell'osso diviso in tanti punti, possibili le 
suppurazioni, l'infiltramento marcioso, e la. morte -della donna : 
pure chiese che per ora si decidesse la convenienza di questa 
operazione nei soli vizii dello stretto supcriore. 

11 prof. togliamo convenne che forse sarà meglio proscriverla 
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nei viiii dello stretto inferiore, ed anche quando esistono tu- 
mori nell'esca vestane, ma Credeva esagerati i pericoli* della ver- 
•ione affacciati dal dott. Derchia e del ditetto di riunione delle 
ossa divise, accennato dal prof. Gorgone; e disse che tal peri- 
colo facilmente può ovviarsi mantenendole a contatto con ap- 
posita fasciatura. 

La Presidensa e l'Assemblea conchinsero, esser necessari! al-» 
tri tatti prima di proscrivere del tatto, o di ammettere come 
utile questa gravissima chirurgica Operazione. — ( Nel prossimo 
numero la fina )• 

Sulle sanguisughe impinzate di. sangue per frodai 
dì G. Mabtik. 

Dlon ha molto 6. Martin ì negoziante in Parigi, ha sostenuto 
una lite contro alcuni suoi colleghi , per un monopolio che da 
qualche tempo si va propagando a pregiudizio del commercio 
delle sanguisughe e della salute pubblica. Questo monopolio si 
è Pimpintare di sangun (gorgsment ) te sanguisughej operazione 
che consiste nel far prendere ai più piccoli di questi annelidij 
a quelli cioè che formano ciò che si chiama i\JUet 9 una certa 
quantità di sangue , per cui , aumentando di volume , vengono 
messe in commercio siccome mariane o grosse. U suddetto Mar- 
tin ebbe il vanto di smascherare questa frode; e in un suo opu- 
scolo intitolato: « Histoire pratique dea sangsuea » (Paris, 184$ 
111-8. ) , troviamo molti dettagli su questo importante argomen- 
to. Egli la prima di tutto conoscere i caratteri che distinguono 
le sanguisughe impinzate di sangue da quelle che non lo sono ; 
spiega in seguito i processi di impinzarle e di svuotamele , e le 
misure da prendersi contro questa colpevole e dannosa pratica. ' 
Caratteri delle sanguisughe vergini o non state impinzate. — 
Col lungo esercizio si giunge a distinguere non solo la sangui- 
suga di buona qualità o realmente officinale dalla bastarda, ma 
si può conoscerne altresì il grado di energia, di vitalità, ecc. 
Talvolta però non basta V esercizio, e si richiede un certo qual 
tatto che è proprio solo di alcuni. Nonostante, colla scorta delle 
seguenti osservazioni si potrà giudicare con bastante certezza della 
buona o della cattiva qualità di una sanguisuga. 
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Une sanguisuga 4i buona qualità e molto elastica. Tirandola 
quanto batta per le sae estremità, ai triplica la luogheua che 
d'ordinario, anol prendere quando al muove, I ponti da pigliarli 
sono gli atringjmepU della ventose. Si 6ssa la pelle, die tenda 
a scivolare, eolia, ipccja. palmare n>l poU/Lce, senta parò eserd* 
lare una soverchia pressione. Con qoesta poca trssione l'annelide 
riprenda la sua configoraMone, a w>n apparisce per Balla offeso. 

Qoesto carattere non appartiene a, quella f parìe di sanguisughe 
di buon ata officine!* che ai (ira, <*•#» Torchia. Cotasta ha il 
corpo pia remmucchiato; il ano spessore muscolare è più con- 
siderevole, ed anche nello stato di vacuità conserva, sotto la 
pressione 9 maggior rotarne relativamente a quella di Francia e di 
Ungheria, sia pare l'officinale, come la medicinale. Fra le Sangui - 
saghe della medesima specie e del medesimo staglio, s' incontrano 
pare delle differente relativamente allo spessore del tessati dello 
carni. Una sanguisuga dèi medesimo volarne e di an maggior peso 
di un'altra desistesse specie succhia minore quantità di sangue. 
La sanguisuga vuota, tolta dal sacco e messa nel!' acqua, acqui- 
sta per lo più un ingrossamento notevolissimo, prodotto dall'as- 
sorbimento dell'acqua nel suoi tessuti. Per riconoscere qoesta 
differente abbisogna di un tatto molto esercitato, Chtvallier, se- 
condo me, è troppo esclusivo, attribuendo a qualunque specie 
di sanguisughe i) medesimo grado di elasticità. 

Vedendola camminare, si conosce pure la sanguisuga di buona 
qualità dalla forte e dalla rapidità delle sue contratiooi, dalla 
quantità di ricuoprìmenti di uno sali' altro anello, dalla aicu- 
rette del suo camminare, che dipende soprattutto dalla precisione 
con che si applicano le ventose. È agile a non sta si fondo del 
Taso. La sanguisuga così detta scelta , s* appicca egualmente a 
tatti, quando fieno applicate con quelle cautele che accenne- 
remo in seguito. 

Quando in una applicatione di sanguisughe ve n'hanno di 
quelle che non s'attaccano, essa sono o impiotate o ammalate, 
oppure sono annelidi che non appartengono al genere sanguisuga* 
$e si ^staccano subito, sono del pari o impintite o ammalata* 

Esaminando il corpo eli una saqguisqga di buona quali t^, nello 
Stato di riposo y . si osserva che i suoi, segmenti si ricoprono in 
snodo da far scomparire intieramente gli interstttj che. li aepa- 
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mito, i saetto die la sanguisuga imo abbia prato accidental- 
mente una forma allongata. Pia fi saporitola sopra tè stessa. 
Unto maggiore è la tea vigoria» 

Le sanguisughe hanno la proprietà 41 gonfiarsi par ana forma 
di dUatatierie attlta, da ingannar* «al loro volume. Un carat- 
tere della benna qualità ai è l'assottigliamento della parte un» 
tortora del laro corpo dativamente alla parte posteriore. Altro 
carattere si è pare la depressione o la etsacdatura del «orno. 
Sotto la mane* toccandole, si senta «he le conUratiool si esercì* 
Uno con pia aten fona. 

Già s'intende ohe la proprietà di ravvicinare gU ansili , r«- 
lastidtà e la forma stiacciata dell* animate tmn possono esistere 
se non quando il tubo intestinale è del tatto o quasi vuoto. SI 
riconosce paia questo stato di tactrfta ésérdtando fra le dita una 
pressione sul corpo della sanguisuga. 

Le sangaisaghe ohe contengono un' ottava parte Al sangue » 
tolte dallo stagno sotto tuttavia di una straordinaria avidità, ca- 
rattere essenaiale della sanguisuga di buonissima guatiti. 

I luoghi che fbrafeaono le migliori sanguisughe sono gK sta- 
gni dèi meno delT Europa, tanto per la specie mfftfibftmlr, quinto 
per quella q0k/ita&. Quelle di Sardegna, di Spagna, a*Àfrfca,tecC., 
appartengono al dragona , che 'sono dj secónda qualità è poco 
in uso. 

Caratteri ditte sanguisughe impintnW di sangue. — La cattiva 
qualità delle sanguisughe dipende, allorquando la apode è buo- 
ni , dal loro stato di pieneua, la quale dipende da due cause: o 
dall'essere state Impinzate col sangue dopo levate dallo Stagno, o 
dall'essersl pasciute poco tempo prima nello stagno istesso. 

A dlfieréufca delle sanguisughe vuote , quelle nttdrite sono pi- 
gre, restano al fondo dei vasi, s'allungano pochissimo, e pre- 
sentano maggior dlstansa tra gli anelli; ciò che toglie i'apparcnsa 
vellutata che hanno le sanguisughe vuote, 

È da notare ohe non esiste , od è poèhissimo il torpore delle 
sanguisughe che si sono pasciute 'nello slagno ; ciò che dipende 
certamente dall' osservarle solo allorquando la digestione à già 
innòltraU , e dall' essere U sangue che colà Vi attingono più 
confacente agli organi loro , prima di tutto perchè vi è So mini • 
lustralo di diversi animali) poi perchè succhiato appena dal corpo 
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dell' animale è passato immediatamente io quello della sangui- 
auge, e non ha subito alcuna alterazione dall'aria. 

Quando ti ha del sangue nel tubo interinate, si sante coma 
una corda internamente nel oentro del corpo. 

Prendendo colle due mani una sanguisuga impinzata, e facendo 
piegare il corpo ad angolo retto Terso la parte mediana, e poscia 
premendo leggiermente le due metà verso l'angolo della curva- 
tura, Si scorge, attraverso, la pelle distesa dell'animale, il riflesso 
di un color bjeu rossastro , che indica la presenta del sangue 
nel tubo digerente. Questo carattere manca nella sanguisuga 
della Turchia , la quale ha un sistema muscolare molto pia 
grosso. ChevalUer ha riconosciuto anch' egli la giustezza di quo* 
sta proposizione. 

, Quando il sangue è coagulalo nel corpo dell'animale, si pos- 
sono sentire, come lo ha confermato VaitqueUn, attraverso la 
pelle a scorrere i grumi, 

Ma il sangue può provenire dall'esser state impinzate, o dallo 
Stagno, come distinguerlo? Si può col tatto conoscere che il sangue, 
se è stato dato da poco tempo, non occupa quella medesima parte 
dei canale intestinale come nei casi in cui sono scorsi già uno o 
due mesi dappoiché l'animale se ne è pasciuto. È facile comprerà 
dere eh' esso è più prossimo alla parte posteriore quando è stato 
preso da molto tempo, di quello che lo sia quando fu assunto 
dì recente; ora, siccome .le sanguisughe de' paesi stranieri non 
pervengono. a noi se non dopo uno o due mesi di viaggio, al- 
lorché si trova del sangue nella parte anteriore dell'animale, egli 
è certo che è stato impinzato. Questa osservazione non sarebbe 
applicabile alle sanguisughe che ci arrivano da paese vicino. Po* 
trebbe darsi che contenessero una quantità considerevole di san* 
gue nella parte anteriore quantunque l'avessero assunto prima di 
essere pescate, 

Quando si trova del sangue verso la parte posteriore dell'ani - 
male, è probabile che questo sangue provenga dallo stagno. Po- 
trebbe però essere altrimenti , quando l'animale fosse stato con- 
servalo per due o tre mesi nei serbatoj prima di essere venduto. 

Avvi ancora -un mezzo per distinguere in certi casi il sangue 
Stato introdotto còll'impinzare, dal sangue proveniente dallo sta- 
gpoi questo messo è U microscopio, U sangue che proviene dallo 
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alagno appartiene di rado ai mammiferi, ed offra per conse* 
gnenza de' globuli elittid; neutre quello di cui ai nutrono le 
sanguisughe, dopo che tono state pescate , è tolto dal vitello e 
dal bue o da altri animali mammiferi domeatid, il di cui san- 
gue ha i globuli lenticolari. Dopo due o tre mesi dall' ingestione 
il sangue si altera nel canale intestinale, non si riconosce più 
la forma dei globuli, è di un colore nero verdastro, di una 
fluidità riscosa. Inghiottito più di recanti, offre un colore rosso, 
e la forma dei globuli rimane la stessa. 

Le sanguisughe impinsate di aangue messe in un sacco , tin- 
gono la tela di un color rosso. Lo stesso fenomeno viene de- 
terminato anche dalle sanguisughe • che contengono sangue sol- 
Unto dello stagno, soprattutto da quelle che d pervengono dalle 
pesehe di maggio e giugno. 

V ha però una differenza per lo più rimarchevole nella tinta. 
Il primo sangue ò molto più rosso ; l' ultimo tira al rosso ne- 
rastro, ed anche a una tinta gradatamente verde. Molte volle i 
sacchi sono tinti soltanto in verde. - 

Quando le sanguisughe muojono, rigettano col vomito del 
aangoe rosso derivante dai loro proprj vasi. Questa osservazione 
è importante pei casi nei quali si trovassero delle sanguisughe 
morte, sia in un sacco, sia un vaso. 

L'apertura dell'animale però farebbe conoscere se il canale in- 
testinale ne contenga o no, e col microscopio si potrebbe di- 
stinguere se il aangue provenga dalla sanguisuga, o da qualche 
altro animale. 

Nei vasi ripieni d'acqua od anche vuoti, la sanguisughe im- 
paniate lasdano scappare un sangue roseo, carattere suffidente 
per giudicare con molla probabilità che sono state impiotate. 

Egli è soltanto nel caso in cui ne muojono, che l'acqua o i 
vasi possono trovarsi sporchi, come si è detto relativamente ai 
sacchi, di sangue rosso. 

Le sanguisughe compiono la digestione, e non lasdano sfug- 
gire del saogue attirato nello stagno , a meno che le si ponga- 
no nelle condizioni proprie a scaricamele. Avviene pure talvolta 
ch'esse conservino quelle di cui si sono nudate, sia in una ap- 
plicazione, sia stato latto loro inghiottire artificialmente, e so- 
prattutto quando fosse m poca quantità, e le sanguisughe fosser 
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d'altronde laos. Egli è per db eh*, c o mmi f a te per pia ned in 
vasi picei d'aeree, perdóno del loro pero, q a anr a nqao non poe- 
sano tingere in ms* J' scema la cai eooo contenete. Questa 
perdite risolta dall' acereto ineoto delle loto secrcatooi, che so* 
im> sempre mollo pie attive quando la sengaisuga è pieni, mac- 
aime ae ai è riempita da poco tempo. C h +m ltit r ha avuto, occa- 
eione di lare poesia osservatone. 

Si può. avere la certetaa.che la i 
gue, aaauggetUndole a no mesto di ève 

Le wogoitoahe loaphuate di sangue perdono liffiltaescnto della 
.foro attività, par eoi è avveoato negli ospiuli civili che sopra 
veuli aangaisaghe dee eole ai attaccavano , iè quali ai distacca* 
vauo tantosto \ e io via media al pah din eh' esse non aae- 
cbUno che il doppio del loro peto di aaogaa, e producono ano 
scolu che non. arriva alla mete di gasato istesso peto* 

V hanno sotto onesto rapporto molte veriationi le ornali di* 
pendono dall' inUaensa che l'Instasela aeardta enil' animale 9 
la cui aitane è pia o meno nociva» secondo la Stagione e la 
circosuose uej|c anali eoa state poste iè sangaiaaghè dopo che 
veune loro amministrato il sangue. EgU è certo eh' esse perdono 
della loro efficacia , la ragione aoltanto della qaaatita del san- 
gue che hanno proso , ma aembra che quatto eangae abbia an' 
aaione nociva eolie salato deil' aofeaafe » il quale trovasi corno 
saaio, quando aia atato inminalo di eangae aoltanto da 25 a SO 
per 10M 9 e quantunque eia capace di riceverne % t 5, 6» e7 volta 
il suo peso. 

Gsmiéfri nVtfs. aa ng é amg hg umoUtte. «r* Le mngnianghe avao- 
tate preaeutano 4elle ragne ed ana iole aVssaibiiità «lei loro inte- 
gnmenli che provano aver elleno sonetto, ana cuusidererole di* 
stensione 9 e che i loro, tessati non osano per anco riacqui- 
stato la loro condottone primitiva. La ventosa orale è rigonna 
e biancastra. Si sente che il tabu intestinale , te cai pereti si 
addossano Tana all'altra, pressisi ■ ana cavità Urea ; che lo spot» 
sere della carne coaaitaente, ti loro corpo, è diminuito. Esse con* 
servano più o meno della loro vivacità , secondo i mesai ebo 
venn er o impiegati por isvuotaelei Qaauaa siasi iuwàegato ona 
cenveaieum preasiono^ esse ufo hanno thè an ph di moliaaaa 
e di imitato nei . inoviuieuti* • Le saogaMnahé svuotate secar* 
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•odo un muco abbondante. Quando siano stelo assoggettate 
all'aaiooe di aotlaoaè irritanti ai aaoatraao pie pigre. Ette s'at- 
taccano meglio dello sanguisughe avtlncklaaesJte tapiniate da po- 
co tempo, dm la toro pontara è nWno profonda. Si poh ripetere» 
questo svuotamento un corto numero di volte massima quando 
non si. abbiano impiegati dei messi ebo tormentino l'animale. 

Qoando ai iaaciaaiero ripotare per molto tempo e te ho avesse 
cura, ve n'ha ebo aerebber servibili un agrari no mero di volto. * 

Processi per mpummrt di sangue. —SI precedo ad impiotare 
le sanguisughe nel tegnente modo. 

Alcool ai accontentano, qoaodo le Sanguisughe fooo aride, di 
versare del saogoe tolto da do macello io dna tioossa o in 
qualunque altro vaso nel qtale si mattono le sangsisugbe sen- 
* 'acqua. Questo sangue talvolta è liquido , taf altra aggrumato? 
non occorre che esso sia caldo. 

Se sooo poco avide, lesi aommergono nel saogoe e si chiodo 
la tioossa. Altri , qoaodo le sanguisughe beano poca fame , le 
chiudono io on Sacco * gli versano sopri del saogoe aggruma- 
to, le Sviluppano e chiudano serrato il sacco. Questi anoelidfc, 
foree a|i* intento di corcar aria* lacerano l'ostacele che li tiene 
obbligati. Alcool mercanti d* balia e di Francia II pongono in 
un vaae, gli versan sopro ena certa quantità di sangue,' e riem- 
piono il vase di sabbia. Essi miaoraoo poi la quantità del Mqsk* 
du di cui ai sono nndritr,. rienvplendo II vuoto, prodotto dall'as- 
sorbimento del saogae, con nuova sabbia, e calcolano la quan- 
tità di materia assorbita dalla quantità deNa sabbia. Secondo ft 
loro modo di esprimersi, le sanguisughe hanno preso 1, 2, 3 e 
più galea. Siccome alcune ne smorbano pie , altre meno, cosi 
scernono quelle che ne hanno posso troppe. 

Quando s| opera V itnpinaare sopra una fronde quantità , si 
pone qua e. là» nello stagne, del sangue aggrumato, o della carne 
muscolare. Si ripete qeeste operatone tre é quattro voWe nel- 
l'estate; Talvolta ai lavano dallo ttagno per najdrirle, e vi si 

Nd di nno epe- 
cercanti di san- 
odo nati' aequa 
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gior volume. Ma eoa questo M» U sanguisughe ne morrebbero 
tosto , stante U putrefazione che subirebbe il ■tocoglio. Non e 
possibile di far loro inghiottire neU' acqua altro che il sangue 
coagulato. Questi mercanti d'altronde non tendono le sanguisu- 
ghe che a 100, come pare i farmacisti, e i vantaggi di nn com- 
mercio cosi limitato sono ben lungi dal compensare la spesa dei 
serbatoj. Essi non possono ingannare se non che mescolando le 
messane ad an certo numero di grosse, e le piccole alle mes- 
sane, vendendole al presso delle pia grosse. 

Le osservazioni di Henry, il padre, e di VauqwìU, rispetto 
all'impinzare le sanguisughe erano state intieramente dimenticate 
fino all'epoca del mio processo. Costoro poi furono male istrut- 
ti, asserendo che le sanguisughe venivano nndrite col sangue di 
^ue caldo, e che si conservavano per sei mesi prima di servir- 
sene. Può darsi che le sanguisughe che sopravvissero fino ai 
due mesi abbiano potuto servire; ms è certo ohe a meno di la- 
sciarle libere in vastissimi stogai , difficilmente si ricadrebbe a 
conservarne una piccolissima quantità. La nota pubblicata da Henry ì 
il padre, aveva del resto per Iacopo di distruggere un' opinione 
popolare, quella cioè che negli ospitali si fanno servire più vol- 
le le istesse sanguisughe^ Io non ao se questo rimprovero fosse 
fondato o no in quell'epoca in cui il capo spellale degli ospi- 
tali cercava di smentire questa taccia; ma ora non è più certa- 
mente una questione .dubbia , dacché Pistorìiu ha eseguito , per 
conto dell'amministrazione, un processo che è stato d'altronde 
imitato dappoi dallo spostale deH'Hoftel-Dleu, e da quelli di al* 
tri pubblici stabilimenti. 

. Sia, o no, antica l' arte di impinzar le sanguisughe, essa non 
era conosci ota ohe da quelli che la praticavano. Quando io l'ho 
annunziata, non fu senza meraviglia che ChevaUkr vide la prova 
di questa funesta pratica. Egli mi richiese non solo la prova di* 
retta, ch'io gli ho dato, ma desidero di aggiungervi la testimo- 
nianza dei .mercanti eoi quali io aveva relazione; e potei appa- 
gare i suoi desideri. 

Ecco come io ho proceduto nell' impinzarle, alla presenza di 
Debrièrt* incaricalo da Ckmtatiier inedesimo di assistere all' e* 
sperienza. * 

Ho nesso delle sanguisughe in » un Uoobiere, e riempii il re- 
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stante, per tre quarti, col saligne di bue, chiudendone V apertu- 
ra*. Private dell'aria, non tardarono a fare presa. 

Svuotamento. li messo il più semplice e forse il meno no- 
civo alia sangnianga ; è quello eh' io bo eseguito, alla presenza 
di Cftevatfrer, Fauchel e Launm, assodatisi a RUton, Co su e 
Caparti, sulle, sanguisughe fornite dai primi. Questo messo, che 
venne poi adottato da Soubqircm, consiste nell' esercitare una 
pressione, fra il pollice e l' indice di una mano, sul corpo della 
sanguisuga, scorrendo dall'estremità posteriore, tenuta nell'altra 
mano , verso l' estremità anteriore. Si spreme così, quando que- 
. sta pressione sia fatta moderatamente, il sangue contenuto nel 
tubo digerente, dallo spiraglio anteriore, aensa ledere gli organi 
della sanguisuga. Si puè anche dirigere il sangue verso l' orifi- 
cio dell' ano , ma ne risultano delle lacerai ioni. Esercitata con 
troppa forse, questa pressione può rompere i vasi e produrre 
un'emorragia, non però del sangue inghiottito. Coll'esercisio si 
conosce che in quest'ultimo caso, vien lesa i'organissa sione del- 
l'Animale. Questo accidente è quasi inevitabile quando si eser- 
citi la pressione attraverso una tela, la quale, non permettendo 
alla mano di sdrucciolare, obbliga a degli sforai superiori alle 
resistenza dei tessuti della sanguisuga. 

Si preparano le sanguisughe a emettere il sangue 'mediante 
la pressione , tanto tuffandole per dne o tre minuti nell' acqua 
tiepida a venti gradi, quanto esponendole al vapore dell'acqua 
calda, non impiegando alcun messo meccaoico se non se allor- 
quando questi messi di preparatone hanno latto emettete dal- 
l'animale le prime goccie di sangue. 

I seguenti messi possono pure , adoperati convenientemente , 
precedere con vantaggio alla pressione. 

Alcuni tuffano le sanguisughe nell'acqua salata tiepida. Altri 
le aspergono di sale marino, di cenere da legna, di quella da 
vite, col. tartaro puro, o unito a parte eguale di sai marino, col 
nitrato di potassa, esponendoli su di uno staccio metallico al va- 
pore dell'acqua calda. Quando le sanguisughe manifestano le prima) 
contrazioni, per moderare l'asione degli irritanti si versa dell'acqua 
tiepida a venti gradi solla massa che si agita dolcemente, finche 
la lavatura abbia portato via intieramente le materie contratti- 
ti Prò essere necessario di ripetere questa operazione un certo 
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■•mero di folte, fino • completa evacoatione, a meno che fi 
adoperi qualche metto meccanico. Si osserva che le sanguisu- 
ghe oadritfe di fresco emettono assito più sadtmentè delle altre. 
Si Urti» poi coll'acqua di tonte, fo cai ti mettono, se contie- 
ne materie putredinose, alenai pestèttl di carbone, badandoteli 
per molte ore. Quindi si ripongono ne* sacchi che si làscbn 
sgocciolare, e dappoi nella terrà argillósa, é per ultimò, nè'sér- 
batoj. 

Il laf amento dette sanguisughe hètì* acqua ttTIbnte è H loro 
travesamento successivo dall'acqua nei sércehi, e 'dai sacchi nel- 
l'acqua, od anche nella terra e nei serbato), sòdo operazioni su- 
bordinate alle contusioni di sahtfe delle sanguisughe', condizioni 
che dipendono dèlia forse primitiva che* a Vera no prima di esser 
tapiniate, dalla loro provenienza, dalle arcostaòse che hanno 
agito su di esse plrima, durante 'o dòpo H momento fn cui han- 
no preso dei sangue; cognizioni the non si acquistano sema 
molta attitudine. 

Vi sono certe partite di sanguisughe che ài conservano me- 
glio nei sacchi, altre nell'acqua, altre nella tórre, ed altre han- 
no bisogno df restare alcune ore in uno di questi tre mesti per 
essere poi collocate nelfattro. Cosi talvolta e necessario di la- 
sciarle érti giórno nell'acqua , poi di rimetterle per qualche ora 
od anche pih nei sacchi ed anche nella terra. XjoA pure rela- 
flvameute al letto di argilla. È impossibile descrivere I motiri 
che d Obbligano a queste diverse cure ; dò non s'impara che 
cotì'èsefdkló. Per maggior sichretsa io bòa ammetto alcun dub- 
bio che dopo le precedenti òperaiioni, 11 lasciarle per un mese, 
o bella terrà ò nel serbatoj può bastare ali) depurattiòne ehm- 
pleta delle sanguisughe. 

SO sonò di buona qualità , mi consta, còme ho di già detto, 
che nelle circostànse ordinarie questi animali, bori avendo però 
sofferto per mala cura, si possono far servire non solo una vol- 
ta, ma anche due, tre, quattro e finanche a dieci. 

Alla prima operazione, quando sia ben 4atte e nelle drcostàn- 
se favorevoli summentovstè, la pefdiU è nulla; non è che prò- 
gressivaméhfe ih' essa diviene sempreppih notabile. Quale Inte- 
resse adunque devono avere gli ospitali, prima di tutto nel far 
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rigorose e mote, quindi nel confidare la direttale di latte q«e- 
ste operati oni a persone esperte. 

V'hanno alconi utensili che bisogna preparare al momento, il 
coi oso richiede molta pratica. Vha inoltre certa pratica che, ri- 
tardata o applicata male, può In pochi istanti far perdere non 
quantità considerevole di sanguisughe. 

Di Terse sostarne irritanti, come il tabacco, la soda, l'aceto, ecc., 
fa fanno vivamente contrarre, e possono anche farle morire quando 
siano troppo attive, oppure non si abbia l'awertema di bagnarle 
neiracqoe di fonte subifb che si manifestano i primi effetti. SI 
ottiene .pure lo stesso intento mettendole per atomi istanti la 
un miscuglio di parti eguali di acqua e di vino. 

Tutti questi meni mirano adunque a determinare delle con- 
trasioni nel corpo dell'animale, e sono perciò pia penose della 
semplice pressione. 

Olivier, avendo osservato sul corpo di certe ssnguisnghe delle 
cicatrici prodotte dalla morsicatura di altri individui della medeeU 
ma specie, ha consigliato di praticare un' incisione sul dorso di 
questo animaletto , a qualche distarne dalla linea mediana, per 
evitare il vaso dorsale e le altre parti importanti. Questa inci- 
sione dova essere approfondata fino al canale digerente per po- 
ter far uscire colla pressione 14 sangue che racchiude l'animale* 

Una puntura penetrante fitta collo spillo, alla regione dell'a-» 
no o del ventre, bastò qualche volta per ottenere, mediante una 
leggier pressione, l'uscita di tutto il sangue contenuto nel tubo 
digerente. 

Del resto, non v'ha alcun mento di svuotamento migliore di 
quello ottenuto col mio processo di ridurre al quarto o al ter- 
mo dell' insetto, poiché si astergono gli interiori deh* annettilo , 
come si può ottenere ordinariamente anche delle sua peli-», fe 
senea dubbio, ripeto, di tutti i processi H più sicuro per sapere 
se una sanguisuga fa o no impintata di sangue ; ma per riuscirvi 
senta nuocere all' animale, bisogna acquistare molta destreisa. 

11 miglior processo sarebbe probabilmente quello della natu- 
ra, vale a dire, la dimora delle saogoiaoghe in un vasto stagno, 
o in acqua spesso rinnovata aftinché vengano di continuo espor- 
tate le loro secrcefooi e le evacuavioni. 

Le sanguisughe si svuotano pure prontamente nell'argilla, ma 
tuoi essere rinnovata anch'essa di spesso, massime in estate. 
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Versoeh einer aof pathok Anatomia , ©te. _ Tenta- 
tivo di iuta classificazione delle malattie cutanee, fon- 
data sul? anatomia patologica; del dott. Ferdinando 
Heira, dot. acad. di dermatologia in Vienna. 

JDopo.aver dimostrato come tatti siano imperfetti i sistemi con* 
cernenti ie malattie cutanee e quello specialmente di Willan e 
di Bauman , coi egli ha sempre seguito nelle proprie lettoni , 
propone di liberarsi dai caos dermatologico , addottando nn ai- 
Stema appoggiato ad alcune invariate ieggi di natura, ie quali 
trova acconcio derivare dall'anatomia patologica. 

Gì asta ie investigaaioui di Rokitaasky praticate ani cadavere, 
e quelle istituite dall'Autore sali' individuo vivente, distingaonal 
in sulla cute le seguenti morbose condizioni) 

I. Iperemia. «— 1/ accumulamento di sangue nei vasi capillari 
della cute, viene determinato o da congestione o da stese. I sin* 
tomi dalla prima sono: colore assai rosso più o meno carico < 
questo arrossamento scompare sotto la compressione del dito, 
lasciando travedere il normale colore della pellet bevvi lieve o 
nessun aumento di calore: in progresso di tempo la rossetta poco 
a poco si dissipa, e al luogo che ne era le sede, subentra un 
colore naturale aenaa rimanervi desquammaaione* Appartengono 
a questa specie quegli eritemi che vengono suscitati da passag- 
gere irritazioni cutanee, come sono, a modo d'esempio, il ba- 
gno caldo o freddo , la temperatura elevata e simili , ecc. L' ipe- 
remia poi che emerge da stese, si annuncia da coloramento della 
cute rosso-assurrognolo e da lieve tumefazione i la compressione 
del dito, ovvero V allontanamento dell'ostacolo che opponesi alla 
libera circolazione, l' uno e l'altro sintomo rimovono, sema che 
veruna condizione morbosa vi rimanga. Si osserva di frequente 
per r axione del freddo sulla nuda cute, nelle varici delle ve- 
ne, nelle temporarie o permanenti lesioni degli organi adetti 
alla circolasione ed alla respiratone, siccome anche avviene di 
riscontrarla sui cadaveri. 

II. Anemia. — La mancanza d'injesione sanguigna nei vasi 
cutanei è cagionata da universale difetto di questo umore , come 
nel caso di emorragie, ovvero da impedito afflusso del mede- 
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Simo ai suddetti tati, nelle alterazioni dal circolo a nello lipo* 
timie , o finalmente per motivo di qualitativi vizj del sangue , 
come si vede accadere nella clorosi e nelle cachessie. Sintomi 
di anemia sono : pallidezza cerea o colore terreo degli integu- 
menti , oppure rilasciamento dei medesimi o sierose infiltrazioni 
con edema. 

IO. Anomalie di tecrexUme. — Sotto a questo ponto di vista 
a' intendono comprese quelle morbose conditioni in coi non tro- 
vami già affetti gli stessi organi secernenti, come sarebbero le 
ghiandole del sudore e sebacee, ma il loro prodotto soltanto dal 
normale stato devia. Avviene per altro spesse fiate che ambedue 
contemporaneamente si trovino in iatato morboso, di che l'An- 
fore si riserva far cenno, parlando dell'atrofia e dell'ipertrofia. Le 
malattie delle secretioni delle ghiandole, sono conosciate pia nei 
senso della loro quantità, che della qualità loro; appartengono 
al secondo caso l'odore caprino degli individui magri, quello della 
traspirazione nelle donne mestruanti e dello audio di effiorescensa 
degli esantemi , come pure quelle affezioni conosciate sotto il 
nome di bromidrotis, haematidrosis^ uridrotii, chromidrotis, me- 
mdroiì ' j, sudar ganguineus ex katmorroidibus sappnssis, gaiaclt» 
rotta, etc Alle affezioni poi provenienti da vinata quantità si 
riferiscono: 1) Le abnormità delle secrezioni del sudore, per 
cui ne risalta, a) Yhyperidroti$ y rare volte universale, ma più 
sovente topica , come alle ascelle , ai piedi , ecc. , ed è per lo 
più ona conseguenza della trascurata mondezza della cute : b) l'ani» 
drosù, osservata spesso in alcuni individui ed in quelli special- 
niente che da croniche malattie cutanee sono affetti. 2) Abnormità 
di secrezione delle ghiandole sebacee, e di quelle che preparano 
lo smegma cutaneo» a) Avviene in troppo grande quantità quando 
abbiavi simultanea permeabilità dei dotti escretori sulla superfi- 
cie cutanea, e può aver luogo sotto duplice forma * vale, a dira, 
o quando un permanente stato di congestione intrattiene questa 
aumentata secrezione, ovvero quando essa è effettuata senza reale 
congestione. Nel primo caso si scorgono sul fondo arrossato le 
boccuccle delle ghiandole sebacee ripiene del loro fluido secre- 
to , le quali si presentano sotto forma di bianchi punti non pro- 
minenti.' Ben tosto la materia in dette ghiandole contenuta si 
presenta sedi' arrossata superficie cutanea in forma di bianchi 
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eoramsoeli squsjs»neei , piccoli, untuosi «I tetto, «ferenti, e al 
smatassano qua e là lino alle grossume di una linea , « quello 
i di cete appare da lattarti limiti ekooscritto, ricoperto di 
», tenia pero essere né introitato, té umido, né pru- 
riginoso e malto meno escoriato. Se trattasi di malattia in lieve 
grado , e se rammento di secrezione non dipende da ano alato 
di eongesrJooc , la sapermele delle ente appare splendente come 
«e Mese spalmata d'otto, e gli orine] dei foHicott conlegono del 
pianati di molle adipe cananeo. Allorquando la scemi mie ren- 
dasi protesa, si presenta sulla superficie della pelle orna sostai)** 
sebacea la quale si va dappoi indurando , costituendo «ni gli 
accennati corpuscoli squaminosi , il cui coloro priesàtiremenle 
Bianco, si rende io seguit o cupo , verde , bruno ò nero, perché 
ai medesimi aderiscono facilmente particella di polvere. Questi 
fenomeni che per lo più eccede di osservare sulla iàcde e sulla 
parte capottala, sono conosciuti sotto II nome di lume o pi*/- 



Se poi 11 sego incontra ostacolo a farsi strada fuori della ghian- 
dola, allora et accumula o nei condotti escretori del follicolo se* 
bacco, nel bulbo dei peli, o nelle stesse ghiandole adipose; quindi 
hanno origine epperense diverse, secondo che il (bilicato trovasi 
rinchiuso nel sego essiccato o nella epidermide, oppure la sedo 
dell'mccumulete èscreslone sia piuttosto nei bulbi dei peti, enti 
che nei follicoli sebacei, oppure secondo la pia o meno enuca date 
delle malattia, e secondo che le pereti delle ghiandole fhno o no 
cedevoli} cosi, a modo d'esempio, queU'aa>uone distinte col 
nome di educato od ecce pulsatele, risulte quando la sostenxe 
pnguedinptt si raccoglie nei follicoli dei peli, la coi aperrara 
sia ostruite per accumulato umore sebaceo. Fot lo contrario quelle 
piccole proonnense delle figura di grani di miglio, popolose e 
bianche, le quali nascono per essere gli estemi òrtyicj dei condotti 
etterati dall'epidermide, ottengono il nome di mi(ium o grmtum t 
se nascono isolati, e di Uehm o cty stmphubu, quando apptjooo 
m maggior quantità riuniti. L'eccnummuiuento della aostensaee~ 
bacca nelle stessa cripta gbtendotare determina une distensfoocj 
sferica della medesima, lo quale si presenta soft* l'cpsaìemid* 
e modo di piccoli nodi bianchi in forma di granelli di arena t 
che se persiste la eecreaione, e le pereti delle piccole ghtendola 
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sonò cedevoli » he Insorgono i cosi delti tumor*$ JbXituléti f di 
Cooper, •■ ' 

Voce* fondata o iedunata , di mi si fari erano nelle' Mie* 
goria dei tresodamentl , consiste in «ut reetioee ohe si manife- 
sti aells periferia dei follicolo adiposo in ietetò di distensione 
Laddove poi le materia fan esso contenni* si concerta in dente, 
giallognola messa, geneiensi i melleeridl o gli- eteromi j e cosi 
pare i erìptoliti di top* o- pietre delle cttte r aneadó le loro 
eonsfstenu veda sempre più aumentando, sino re formare solide 
e lapide» conoreaiooi. Allorché 11 follicelo oltre ed essere disto* 
so, ripiega in aranti le ente e sorte dalia som nicchia sopre M 
«livello delle cote, si he il ceso dot moUtucum conughétmi 
e) Se il Visio quaotitatito della seercsionu del sebaceo» ed *dt> 
poso umore fosse in meno, lo si distingue di leggeri, Impero*» 
che pel difetto del medesimo P epidermide risulte aspra 4 «ria*- 
bile, screpolate, e disteeeendosi , genere noe maniera di par- 
riatis, come e deto di osserverò spectehneate d'inverno in quelle 
perii del corpo che trovatisi evasione del freddo piò pertico-* 
larmente esposte. 

IV. TfiOMsdamauL — Qnahniqne trasndamento della ente, si 
di e conoscere 1 per no cambiamento di colore delie medesime, 
il quale velie tre il giallo-porlidó ed il rosso «erta», corno pmre 
per nno stato di gonfioni di quoti' ergono. Osservensi poi mai 
sempre in via secondaria od nna senesi eccessiva di epidermide, 
che àk luogo s desqoammesiooe , ovvero lo sviluppo di solidi 
corpi di figura per lo più conica e delle grosseue di una lente 
fino a quella di une noce avellane , come pure di croste, e il 
distaccarsi di così fatti prodotti, annuncia ordinariamente il 4er« 
mine del processo di trasudamento. Nel decorso del trasudamenti 
cutanei, si osserva, che atonhl hanno un andamento acute, elici, 
amano a preferente un procedere cronico* J) IuatmUmaUM memi 
sono in parte febbrili, ed in parte ponuo presentarsi tento esci 
febbre che senta. I primi si distinguono specialmente in ciò, che 
nel loro decorrere svileppasf particolare contagio-, che è atto ad 
ingenerare la malattia tstesse in altri predisposti individui. Diversa 
e la esterne loro forma , imperocché si palesino e maniera di 
macchie , di stigma, dr papille , di ortiche , di vescicole e di pt> 
stole, a) Trasudamenti acuti febbrili. 1) Morbillo, slocarmo di 

àhhàu. Voi CXFIL « 
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tuberia (Schómlem). -Malattia contagiose, da sintomi catarrali ac- 
compagnata, e coetitaita da macchie rosse staccate, il qaal colora 
cangiasi sotto la coma ressiooe dei dito in una Ilare tinta giallo- 
gnola; tali tauaxbie d'ordinario veggonsi perforate da nn pelo, ed in 
loro ▼eoe talvolta ai manifestano ben aneto delle papale o ve- 
scichetta, costituendosi allora i così detti morbilli' pepolosi o 
vosdcoloek 2) Scoria tina: malattia contagiosa , febbrile, conce- 
saltata da angina e costltalU da nn arrossamento cntaneo difin- 
eo, punteggiato,, che perimenti si converte in giallognola tinta 
attorcile si comprima* In ambedue, il termine della malattia è 
distinto da. maggiore e minore desquammaaione della epidermi- 
de. 3) Famiglia dette postole vejuolose, Talea dire, il vajuolo 
vero* il modificato e la varicella, b) I trasadamenti acati che 
decorrono tanto con febbre, che senza, ridaconsi alle segoentl 
non contagiose affezioni s 4) le diverse specie di eritemi cono- 
scinte sotto la denoniinaaione . di eritema evewleavss, tuberai 
1atum, a e oqswm , mutrgtmatum % m ammell a t um % mandare et iris, 
urticant e ùueruigo, i quali tolti, latta ast r aitene dair acciden- 
tale esteriore loro figura, hanno questo di comune, che si ma- 
srfestano sotto forma di rosse ed esteso macchie, che spariscono 
sotto la compressiooe del dko od hanno esito in desquamma- 
aione. 6) Rotola, costituita da macchie rosse, segregate, che 
ai dispongono sulle cote a variati disegni, e finiscono in de- 
jqiiammaziooe : sono qui da annoverarsi la aestiva e l'autuinna- 
lis del JVUlan, Vamulata e la infamila < le altre specie non 
giudica doversi ritenere come trasudamenti. Sembra all'Autore 
molto più acconcia la divisione della medesima in idiopatica e 
in sintomatica. 6) Bittpola e dermmtùe. Queste due affezioni egli 
e ornai provato doversi ritenere siccome identiche , cosi per ri» 
guardo ai patologico processo, come per ragione dei sintomi da 
cui sono accompagnate. Risulta diffatto dalle osservazioni aneto- 
nrico-patologicbe di questi ultimi tempi, che il trasudamento co- 
stituisce l'essenza della flogosi, che la iperemia che precede per 
lo più il trasudamento e che ad esso si associa, genera l'arros- 
Dto e l'aumentato grado di temperatura, e la materia tra- 
determi n a la tensione, la gonfiezza, toglie l'equilibrio 
delle singole parti, e4 altera la funzione dell'organo 
affetto. Egli è chiaro eziandìo eguali essere ben anche i loro 




Digitized by 



Google 



Supplimcnlo. 643 

esiti. Quindi è, che ti ha la risoluzione f la quale consiste Del- 
l' assorbimento della materia trasudata, (etfsipelas laevigamm) 
il trasudamento sieroso (erysipelas vesicubmm , buliotum) , 1* in- 
duramento , la suppuratone (érysipelas puttubsum, crustotum) , 
e finalmente l' icorosa secresione e la gangrena ( erytipeìas gan- 
grenoittm ). A misera che o il semplice strato esteriore della cu- 
te od il corpo papillare, ovvero tatto viene interessato il pa- 
renchima dermoideo, ne multa una dermatite eritematosa o flem- 
monosa, e SÌ l'uoa che l'altra esser può idiopatica o sintoma- 
tica, diffusa o circoscritta. L'Autore propone il seguente schema 
riguardo alle infiammazioni cotane: Dermatiti eritema tote t a) idio- 
patica : annovera sotto questa categoria le più leggeri flogosi che 
attaccano semplicemente il corpo papillare della cote, e che ven- 
gono per lo più da esterne lesioni risvegliate , come , per esem- 
pio, da cagioni traumatiche,, dalla ustione, dal gelo, da immon- 
dezza , da sostante velenose e simili ; b ) sintomatica : qoeste sono 
Il prodotto d'interne condizioni morbose, e comprendono quella 
dif erse dermatiti conosciate sotto il nome di risipole. Dermatiti 
flemmonose! a) idiopatica: a questa specie riduce in parte le 
eritematose idiopatiche portate al più alto grado, ed in parte 
quelle che decorrono associate ad altre malattie , ovvero i tu* 
mori infiammatorj circoscritti, cagionati da influenze meccaniche, 
non che quelli distinti col nome di phymata empiici*: b) sin- 
tomatica: la così chiamata pteudorisipola offre l' esempio della 
dermatite flemmonosa sintomatica diffusa, ed ii furoncolo, quello 
della stessa dermatite circoscritta: vicino a questo può essere 
collocato l'antrace. Esantemi distinti per essere costituiti da 
efflorescenze sporgenti sul livello della cute, e che hanno sulla 
loto sommità un'estensione appianata, come quelle che proda* 
cono te ortiche {pompiti). 1) Orticaria. Questa eruzione è deter- 
minata da congestione e trasudamento nelle pareti cellulari che) 
avvolgono le ghiandole sebacee cutanee: ed a misura che unoo 
più follicoli assieme ne sono la sede, si ha la orticaria discreta 
o la confluente. Essa poi è febbrile od afebbrile, a misura che 
riconosce interne od esterne cagioni. Repota poi di nessuna es- 
senziale importanza la distinzione in urtkaria rubra, alba, ve- 
iicuhsa. Affine all'orticaria è da collocarsi queir acuta affezione 
detta lichen urUca$ut ì la quale si distingue per efflorescenze più 
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piccole e che tengono un di meno fra le papuis ed i pomphL 
Trnutaamsnti sierosi con formasi* * di avscicftc o foto. 8) fir- 
pett ( presi nel significato che a queste denominazione diedero 
JTOfa», Saltata*, Bérti, riaver ed altri )> L'Autore definisce i 
medesimi siccome un* ecnta malattia cutanea febbrile od afeb- 
brile, le qoale distingnesi per la genesi di vescichette disposte 
» grappi e circondate da una sona infiammatoria : d" ordinario» 
si circoscrive ad una date località, per cai a norma della mede- 
sima ha ben aoche ottonato varie denominasi oni, come di Aer- 
ava labiaUiy preputialis, %ostsr f ecc. 9) Miliare. Il suddetto non 
ardisce decidere la qoistione 9 se abbiavi la miliare siccome es- 
seneiale esantema , o se decorra mai sempre come paramento sin- 
tomatica in diverse malattie. 10) Sudamini. Quando non siano 
per avventare identici colle miliaria rubra, l'Autore li ri tiene 
sotto queste categoria, imperocché sono costituiti da acuto tra* 
Mdamento nei follicoli. 11 ) Pemfigo. Quest' affesiooe è così rara 
a decorrere a maniera di esantema acato e febbrile, che dubita 
fòrtemente se possa mai vestire questa carattere* 

B) Trassudamsmti cronici* Questi non vengono il più delle 
volle accompagnati da movimento febbrile, persistono a lungo , 
sono idiopatici o sintomatici, e costituiti da squamine, noduti, ver 



m) Esantemi croniciji6r&albuMÌm>$i am coagulo : i) pàyriasis 
rubra , erpete farinaceo. Manifestati per un arrossamento diffu- 
so , che sotto alla pressione al cangia in una tinta giallognola : 
havvi lieve infiltrasione cutanea, a desquamata tiene: del resto, 
nessun prurito, né tiapelamene* da umore ; 2 ) psonssu, erpete 
sqaammoso. L'epidermide sollevasi in forma di squamine Tana 
sull'altra addossate, e sovrapposte sofficemente sopra macchie cu- 
tanea rosee , drcoseritte , e di varia figura & se vengono rimos- 
sa in forse di ripetuto scalfire, 11 perno, di cute corrispondente 
aoorgesi un poco ingrossato, rosso f e manda facilmente sangue. 
La varie spedo ohe vengono addotte, come la panciata, eruttata 
tmnfcrut ì finuraia t àrcumscryxa, diffusa t non sona àu ritenersi 
che quali diversità di grado sempre crescente : e per lo contrs- 
rio, la scumikua , la òrbicularis, la myrata non esprimono che 
Mestone medesima nelle sue (fasi diverse di progressiva dimi- 
nuzione. 3) Uchmx papaie ricoperte da squamine» rosse, palle- 
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•centi sotto la compressione, discrete , o confiscati , e che ade- 
rendo le une alle altre, generano infiltrazione della ente. fyJtcn* 
dùsemmaim : bitteraoli o tubercoli isolati della grassetta di no 
seme di miglio sino a quella di una fava: appajono sempre 
frammisti a comedoni , e compiono il loro corso o per esfoli a - 
clone , o per ascesso : contengono nelP interno on peaaetto di 
sostanta sebacea, nelle cai ghiandole è riposta la loro sede, 
essendone impervio l'orificio del condotto escretore. 5) tyrcosii 
acne mtmtagm: tubercoli o bittonoli che invadono eadusivamente 
il mento. Gioata le investigazioni di Henle , la canta di questa 
affezione dovrebbe essere un parassita vegetabile (m/codumii) 
stanaiante nei follicoli o cripte cutanee; ne adduce quale sio to- 
mo caratteristico la formaaione di nodi circoscritti , traforati da 
on pelo , sulla parte barbata della faccia , i quali souo dipen- 
denti da un trasudamento operatosi intorno e per entro il fol- 
licolo cutaneo. LVicue ro#oce<z, che ordinariamente a questa si ri- 
ferisce , dipenda) da una nuova formaaione di vasi e di tessuto 
cellulare, per coi riservasi l'autore di farne |menzione parlando 
della medesima. 6 ) Lupus : erpete rodente: è costituito da no- 
di o tubercoli rossi, l'uno all'altro addossati, della grosseria di 
una lente sino a quella di una fava, e che per lo più si fon- 
dono in infiltramento. Svolgonsi a preferenza sulle guancie, sul 
naso , sul labbro superiore , e procedono o per metso di conti- 
nua desquammaaione del rispettivo ingrossato spazio cutaneo 
che ne è la sede, o per metso di una fusione purulenta. Di* 
stingue il lupui exfoliatìvu* , V hypertroficus , Cexulcerans : le 
quali tre specie osservansi nell'individuo medesimo concorrere, 
conservando però diversa località» Quindi è che deduce la se- 
guente divisione di Lupus vmlgaris il quale non offre veruna 
regolare disposisione di nodi, e di $erpigino*u$ ( orbiculari*, gy. 
rata» ) che disegna un ordine circolare o semicircolare dei nodi 



7 ) Trasudamenti sierosi. 7 ) Prurigo : presentansi in essa 
dei piccoli nodi della grosseasa di un seme di miglio sino a 
quella di una lente; per messo dello scalamento tramandano 
sulla loro ponte una goccia di sangue), che passa ben tosto ad 
essiccarsi in forma di crosta : comprimendoli alla base , geme 
sul loro apice una stilla di limpido, acqueo umore. 11 ripetuto 
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scalfire ■ cai obbliga il violento prurito, è cagione per coi «pe- 
sti nodi vengono escoriati e fanno passaggio In postole, In Iper- 
trofia, in esulcerazione. Difide la prurigo in mifts, formica*» e 
senili». 8) Scabiesì quantunque tale «flettane appartenga piut- 
tosto alle parassitiche, pare l'autore è d'opinione di compren» 
derla sotto questa categoria, in parte per la sna (analogia colle 
prorigo, e coll'ectema., e in parte perchè al comparire della «ca- 
ble non si hanno che nodali e vesciche^, formandosi le postole 
a malattia molto Inoltrata. 9) Eczema : erpete umido. Vescicole 
discrete o confluenti), ripiene di nn fluido sieroso, senta arre** 
samento o gonfiata del luogo affetto , e pruriginose : talvolta 
dopo un'unica eruttane termina In desquammécione, e tal 1 altea 
fa passaggio nella seguente specie, vale a dire nel b) ectema 
rubrum : questo che si presenta ben anche come primario , ha 
per carattere il rossore ed il rigonfiamento dei soli follicoli , e 
in esso la cute è umida, coperta di sqnamme, e rossa i e) ecse- 
ma impeti gwosum > osservasi o primario , od anche come noe 
degenerazione delle accennate due specie ì vi si riscontrano ve- 
scicole, pustole, squamine e croste. 10) PomphoUx: consta di 
bolle o vesciche ripiene di nn limpido fluido acqueo, ed è 
di un decorso assai lungo e .tedioso. Merita particolare atten- 
zione quello del neonati, il quale si distingue per la forma ovale 
delle vesciche, pel fluido giallognolo che in tswe contiensi, pel 
suo svilupparsi nei bambini cacbetici, per la sua situazione spe* 
dalniente ai piedi, e. per l'acuto decorso. 11 ) Rupia: piccole ve* 
scichette isolate, flacide, ripiene di umore torbido |e che si es* 
sicano formando delle croste a modo di coniche prominente. 

Trasudamenti purulenti* 12) Impetigo: erpete pustoloso, a) 
Impetigo Jchor,, piccole pustolette che hanno loro sede nel fol- 
licolo ; sono circondate da poca tona infiammatoria , e formano 
delle croste gialle, o melliformi 5 a questa appartengono la par» 
rigo Juvosa , granulata, linea 6 ) Impetigo psydrazion : consiste 
in particolari elevazioni dell'epidermide non mai di figura cirr 
colare, della grassetta di un pisello, e ripiene di pus i essican* 
do , danno luogo a croste verdeggianti } a questo luogo appar- 
tengono, Vimpetigo sparsa, la confluens, la figurata, la scabida^ 
Yerysipelatosa , V acuta: e) Impetigo phlizacion: pustole grosse , 
perfettamente rotonde, ripiene di sangue e di pus, sparse, e efee 
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fiiooo passaggio in croate nere : comprende Vecthyma e la paoni 
macrocarpa. 

V. Emorragìe. Qualunque suftutieue ài sangue ai palesa per 
meiso di una rossa efflorescenza la quale rimane Immutata 'sotto 
la compressione. 1.) Emorragie idiopatiche: a) purpura trau- 
matica, b ) purpura afebnht simplex , operata da congestioni e 
da rottura di Tasi : nei vecchi ottiene il nome di e ) purpura 
senilis. 2). Sintomatiche \ a ) purpura Jèbrili$ t decoroposistone acuta 
del sangue: b) purp. rheumatica-roseola rheumaucai e \ purp* 
haemorrhagica : si annuncia per meato di stravaso tatraentaneo, 
e contemporaneamente In ama Cavità del corpo, comunicante al- 
l'esterno del medesimo, per cui ne insorge emorragia » d) purp % 
scorbutica', e) purp. typhosatf) purp. estanthematicai in que- 
sta distinguonsi giusta la loro forma, la maculosa, la papubsa, 
Tunicata , il lichen Iwidus : si hanno ben anche emorragie in 
forma di vesciche e di bolle. 

VI» Hypertrophiae. — A. Ipertrofie dei 9 e p i dèrm ide \ a) eenza 
contemporanea off elione nei corto» 1*) Lichen pilone: accumu- 
lamento irregolare di epidermide al disopra del follicoli onta* 
nei , per la cui cagione il pelo trova ostacolo a sortire ; solle- 
vati quindi tale epidermide' in tarma di piccoli nodi pel centro 
dei quali finalmente il suddetto pelo si fa stradi. 2) Tyloma ì 
callo : accumulamento di molti strati di epidermide gli uni agK 
altri sovrapposti. 3 ) Clavuei piccolo callo circoscritto, incuneato 
nel oorio. 

b) Ipertrofia deW epidermide con aumentò cmteiÀporaneo deb 
corpo papillare: 4.) pitynasie simplex x erpete farinaceo : 5 ) 
Ichthyosis: eruzione in forma di squamme di pesce; pesti di 
epidermide, gli uni agli altri sovrapposti in varj strati, i quali, • 
lasciano scoperta una superficie cutanea , aspra , ingrossata , at- 
traversata da solcature (ichthyosis simplex) , ovvero rappresen- 
tano dei tratti di cute di figura poligona , cornei , tra loro da 
profonde incisioni divisi (ichthyosie cornea ) , o finalmente vè- 
donsi disposti in prominente a modo di pungoli (ichtyosis Ajr* 
sirur). 6.) Venuta. 7) Naevue verucosus. 

B. Ipertrofie del pigmento, a) Sema desquammazione ; 1) len- 
tigot 2) chloasma: macchie epatiche: 3J Melasma*. macchie 
nere della cute ; 4) Naomi spilus. -±b) con desquammazione detta 
macchiai b) pitiriasi* verskolor, 6) pityriaeis mera. 
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C- Ipertrofia del* forum. Elefantiasi. 

D. Ipertrofia dei foUiooli : quindi , 1 ) dei follicoli sebacei , 
per lo pia accompagnata de ugual viiio in altre parti della cu- 
J*« 2/ 44 follicoli, o bulbi dei peU. 

.. JEr Ipertrofia delle appendici cutanee, a) dei peli: 1) poi/tri- 
thia\ «sorbitante, congenita ebbonò>nsa dei medesimi : 2) Xn- 
ffaiue: loro, aumento in lunghetta, e grossetsa; 3) dermatoce : 
r*s f conta cuUuteum. b) ipertrofia delle unghie 1 1 ) polymychiai 
ujigUie sopraoumeravie ? n2 ) Qiurchauu, grjrphotisi iogrossameotQ 
jttraordinerio delle medesime. 

; Vii. Atrofie A r 49rofi* dell'epidermide, cscoriationi, ragadi, etc f 
. &. Atrofia dej pigmento; huqopat/uai 1).couge*itó: 2) acqui' 
afte;, r*rc volle universale. , 

,. Cerone della cote: per esempio, dopo la guarigione del 
favo, dono 1* Popola « le ulceri. : 

D. Atrofia dei follicoli : questa per lo pia ai avverte, per ca- 
gione 'di .statomi seonodetji quindi . l'atrofia^ dei follicoli sebacei 
per la scemata o Joiia «aerazione di questo «more 1 quelle dei 
Jm»U)Ì) **r mesto della caduta dei peli, 

E. Atrofia jdelle appendici cutanee \ e quindi, o) del pigmento 
dei peli pofiosie. senili*, praemaiura f circumscriptai b) dei. ca- 
pelli; alopecia semiUa , .praemautra « àrmaucpipta, venerea 1 e) 
delle unghie, omjchQtrophia. 

; yiH. fieqpiaemaiai miove.prodoalon^— A» epidermldali : super* 
fide di color nero-grigio , gibbosa . ineguale t tessitura soffice , 
4ebo|e grado di coesione, e .gemitio di uà floido viscoso, albo- 
mi roso. 

, & ftoduaioni cellulari* 1) Afalluscum eimplax et pemdulumu 2) 
<acne rosacea, negli ultimi soni stedj : 3 ) di? ersi condiiomi. 
. C. produzioni di tessali fibromi: 1.) cicatrici: 2) cheloide} 
S) caline. 

D. Tumori pimguedimoùi Upomatax tumori del colore delle 
cute, subrotondi, larghi o peduncolati. 

. E. Tehaagtectoiiae: nuove produttori vascolari, con, o senta 
aumento di tessuto cellulare; sono congeniti, il noevut vasai* 
kris simplex, il fianuneus, ij fungoso*. 

F. Chofateatoma ; pinguedine biliosa che nsscrosi talvolta In 
ferma di sortile «totip juUt parti esulcerate dulia cut* 
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€t, Aucauua eeatensu cornea. 

. B~ iUetaftosti t gennai 41 boi Sostane* cornea di coler nere 
carico. 

IX. PùudoflmmaUL Fseodorgaorstaziobi : distinguonsi con 
questo nome quei morbosi prodotti, che sono costituiti dalla* 
forroaiioue di nuovi elementi, che nou appartengono ali* cora- 
posiaione dell'organiamo m Jsteto normale. 

1 ) Cancer : manifestasi : a ) sotto forma di scirro, cancer fi- 
brouu costituito per lo più da nodi -isolati di coi alcuni non 
oltrepassano la superficie della cute, altri si elevano sopra la 
medesima in forma di più o meno grosse prominente « di con- 
sistenza solida, eartilagiuce : o.ì di cancro midollare formato da 
noe massa più o meno grande, analoga atta sostanza encefalica, 
molle , lardaceu. Sono da considerarsi come varietà , il cancer 
melanodes, l'haematodes, quello degli spassacammtni, il canina 



2«) Tubercoli : traggono origine dalle sottoposte ghiandole lia* 
fatiche, e quindi ulteriormente si diffondono nella cute. 

X. Procuri «/cerati delia cute* L'Autore non è di sentimento 
doversi le oleari demandare esclusivamente alla chirurgia, e paa> 
•are sotto silenzio nel trattato delle malattie cutanee, imperoc- 
ché molte erosioni dermatiebe, degenerano in queste affezioni, 
e viceversa non poche ulceri danno origini» sovente a cutanee 
eruzioni. Quindi è, che non tutte le ulceri riconoscono per ca- 
gione Interni momenti, ma non di rado esterne condisionl mor- 
bose, concernenti la cute. Divide pertanto le medesime, in ul- 
cera cutanea idiopatica e tymptomatica. 

XI. Parafali:— A. .produsioni vegetanti: 1) Favoi pianta crip- 
togamica radicata nella cute istessa, e nei bulbi. 2) Alopecia 
ciraumscripta , porrigq decahane di Bataman : circoscritti spaaj 
privi di peli a cagione di vegetabile parasite annidante nella 
ente. 3) Mentagra efficiente la Sycoev. 

B. Paratiti animali; 1) Pediculi: ne adduce tre specie: a) 
padiauU humani captai : questi ponno generare V aeher gnau- 
selli* , portforme trasudamento dei bulbi, b) Pediculi humani 
coaptrìe^ew vatumentorum : e) pediculi pubi*. 2) Acaro* f oh» 
ìiculorum f dimostrato da Htnle e Siatoa : 3 ) SarcopSe* homùùs> 

JU1. Nevrosi della cute. A. Hyperaerthe$ia culi». 1) Dermatai- 
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gfa: dolore nervoso cutaneo: 2) pntriuu cmamm, prurigo ohm 
papuh$ ì prurigo latout 3) dermato-iypon* , inUrmHum cuta- 
noai dolore nervoso cutaneo, intermittente. 

B. Jnaesthesia cutis: abolito sento dalle ente: 1 ) partUlU 
2) uruvenalit. 

C Dermatotpamiui cuti* amorina (Siekel). 

(fPismr Zàtschr. DI, 2, 3). 



Sulèa diagnosi di rottura delio stomaco o degli intestini f <ff 
Job* J. Davibs. — « Esaminando alenai anni addietro il cada- 
vere di una giovine donna morta per rottura dello stoma co 9 
ebbi ad osservare Y addome enormemente disteso , e a trovare 
che facendovi sopra le percussione, la risoonanu ttmpaniticn 
era squisitamente marcata e ani versale sa tatto l'addome: essa 
era ugualmente distinta alia regione ipocondriaca destra ( ordi- 
nariamente occupata dal fegato ) , la quale , in stato normalov 
db un suono ottuso sotto la percussione, e poca o nessuna vi- 
brazione al dito adoperato come plessimetro. 

« Incidendo il peritoneo si sprigionò del gai, e ai trovò la so* 
perfide convessa antero- posteriore del fegato di color verde cu* 
pò, mentre ordinariamente questa Ciccia non presenta siffatta 
deeolorasione. Lo stomaco era rotto, e pontone delle materie in 
esso contenute eransi versate nella cavi» del peritoneo, il quale 
offrirà i soliti caratteri del? infiammazione. 

• I fenomeni della somma risuonans* delle pareti , e dello etra* 
ordinario suono timpanico alia regione del fegato eraa devoti al 
gas uscito per la perforati one delio stomaco. La comparativa 
leggisressa del gas fece A che esso, in postatone sapina , ascen- 
desse, e disgiungesse le pareti addominali dal fegato , di tante 
quanta era la copie del gas raccolto. L'acido idrosolforioe in 
esso contenuto, venendo a contatto della superficie anteriore del 
fegato impartì ad esso il colore scuro , dal quale è ordinaria- 
mente preservate per la sua immediata ed esatta applicatone 
alle pareti addominali ». 

Poco tempo dopo, l'Autore ebbe l'opportunità di applicare 
questa noaione in un caso di peritonite, nel quale* dietro alle 
molta distensione dell'addome, alia squisita risuonanta alla per- 
cussione, e al suono timpanitko olle regione epatici , diagnosticò 
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la peritonite con rottura dell' instino. La sezione cadaverica 
confermò la diagnosi. 

Successivamente ebbe occasine di diagnosticare pia volte cor- 
rettamente in altri casi la rottrà dell'intestino. 

Soggiungiamo le considerata! dell'Autore su questo segno e 
sulla sua importanza pratica. 

«e Nella peritonite senta percezione l'addome è soventi molto 
disteso da gas, e diventa nido risnonante alla percussione. Ma, 
in primo luogo, di rado ciò vviene prima che siano passati due 
o tre giorni ; mentre in ca? di perforatone , il fenomeno può 
esser avvertito se non immJiatamente almeno nel corso di pò» 
che ore. In secondo loogo/intensità della risuonanaa timpani- 
fica è molto maggiore quaio vi ha perforatone, imperocché 
nella peritonite ordinaria f gas che distende è distribuito entro 
gli intestini, e fra le malie in essi contenute, le quali insieme 
coli' omento più o meno aiposo e cogli Strati più o meno densi 
di false membrane tendono smontare 11 suono e la vibraioncNeHa 
peritonite con rottura del ubo intestinale il gas è tenia pareti 
intestinali, in contatto imisdiato colle pareti dell'addome, e non 
T'ha nulla che si oppong alle loro vibrafoni. La differensa è 
al manifesta che il menoo colpo sarà per lo piò sufficiente t 
perchè un ascoltatore eserto arrivi a distinguere se il gas oc- 
cupa l'una o l'altra lecita; poiché la relazione che v' ha tra 
quo 9 suoni è analoga a qella che egli immediatamente avverti- 
rebbe tra la risuonanaa ella condiamone normale del torace e 
quella dello pneumo-toice. L'enfisema può per un momento 
esser cagione di errore al petto) come la grande emaciaaione 
congiunta con timpanite tao per un momento illudere nell'ad- 
dome: ma a ciò si va injntro colla tersa cìroostansa, la risuo- 
nanaa cioè nella regionefl natica, la quale dipende solo dalla prò* 
senta di gas, e serve insane a distinguere tal caso dalla semplice 
timpanite. So che nella Peritonite ordinaria talvolta è sprigionata 
nel peritoneo una piccoli quantità d'aria, ma è tanto piccola che 
non si pnò avvertire sena cercarla minuziosamente. Per deter- 
minare la sua presenta necessario dapprima segnare colla per- 
coesione i limiti del feato: indi, colla mano aperta applicata 
Mia regione ombellicah, fare una leggiere pressione, mercè la 
ejuaia viene spostato un pò d'aria, e fettone ascendere un sot- 
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tjle strato sopra il legato, do* tiene conosciuta per la risoo- 
nanta che essa fa sentire in qnila regione dove prima si scu- 
riva ottusità: sollevando la mano (te comprimeva , il gas ritorna 
fra le circonvoloaioni intestinali «il margine del fegato può es- 
sere ancora sentito. Il gas però n questi casi non si insiona 
molto profondamente essendo ranche si inoltri al di la di due 
pollici dal margine libero del fegaU la ceto di rottura del tubo 
alimentare il gas occupa già la regme epatica* e ad una assai 
ragguardevole estensione. 

. a Una sola volta sopra cinmiecem sesioni cadaveriche m' è 
avvenuto di trovare no pò di fegatocoperto da una porzione di 
intestino ; ma questo cosi lievcmem da non oscurare la dia-, 
gnosi» 

e Ordinariamente si confida nella toria del caso per deter- 
minare la rottora del tubo digerente* ma la sua insufficiente a 
ciò viene provata dal latto che essa ottura viene ben soventi 
mssconosciata. Eppure la esatiena dea diagnosi è di somma, 
importeoia* in quanto che le Ubicatiti del trattamento ad essa 
proprio differiscono iU quelle della pùtenite comune; essendo 
che •nella prima debbesi curare di alleare, per quanto è possi- 
bile, il movimento muscolare degli icestini, affine di impedire 
ogni ulteriore versamento, il quale ceitoisce una causa fisica r 
C quando sia copioso, una cagione itunediabile di infiamma-, 
alone. Mercè una esatta diagnosi e unwnveoieute trattamento, 
il dotL Stokes ha avuto la compiacem di ridonare la vita ad 
lino o due che altrimenti sarebber cerèneote morti. 
. « 1 casi di che è puroJU seguono orfanamente il corso se- 
guente : le tonache sane dell* intestino «ngono rotte da qualche 
siorso violento , ovvero assottigliale » poco a poco per opera 
dell' ulcerasione o dell* assorbimento: Integrità del tubo è man- 
tenuta da un sottile strato peritoneale 4 da una falsa membra - 
na 9 la quale si rompe sotto una semoce distensione fecale o. 
fiatnleata , o sotto una subitanea contraione dei muscoli addo- 
minali. Fatta U screpolatura dell' intesilo, le materie gasose e 
semifluide prossime ad essa si versano ni cavo peritoneale, prò* 
«lucendo istantaneamente dolore, sussegato tantosto» da infiala-» 
mettane e da avvilimento delle forse. I movimento peristaltico 
contribuisce a presentare le nuove materimlTapertura e a ferocie 
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passate ; e ad ogoi aggiunta di materie crescono l'Intensità e II peri- 
colo della peritonite. La terapia debW quindi consistere nel pro- 
durre ano stato di immobilità nell' utestino, colla pia assoluta 
quiete, col somministrare ripetutaunnte larghe dosi di oppio, e 
coll'adoperare la massima cara nel rìoaorere tatto lo circostanze 
capaci di evitare! movimenti peristalici, in guisa d» allontanare 
ogni danno maggiore e favorire l'opportunità perchè l'apertura 
venga tarata coli' aderenza dell' intesino ai visceri adiacenti. 
Quindi il trattamento conveniente appoggia solo sa una giusta 
diaguosi, la quale verrà agevolata, aero* dubbio, dall' abbadare 
alla contemporaneità di questi tre fatti*. 1 .° al comparire- per 
tempo la timpanite; 2.° ali* intensità dell* risuonanza timpaniti* 
ca; 3.° all'esservi risuonanza timpanitica suUa regione epatica. 
« Non occorre aggi ugnerò che importa accedersi sobitameote 
perchè riesca la cara; altrimenti il crescente stravaso tende 
inutile l'opera del riposo e dogli oppiati. {London medicai Ga- 
iette, agosto 18*5) ». 

BisuUamenti ottenuti dati* wiwaceiaeJone fatta mW armata 
Prussiana nel 1844. —I rivaccinati in generale lucono 40,661; 
di questi, 32,779 avevano cicatrice distinta della precedente vac« 
cioaaione; 5,462 cicatrice ne» distinta i 2419 mtsssma affitto. 
• - Le postole vaccine uscite pet la attuale' vaccinazione tenner 
ro un cobso regolate in 21,038; ireegoiare in 7,945; e l'ino* 
culaaiooe fu «enea effetto in 11,678. La faoeulaaione venne ri- 
petuta in quelli senza effetto» ed ebbe esito ìa 2^78, o nesson 
esito in 9,712. In conseguenza della vaccinazione si ebbero por 
stale vacciniche legittime y e di la S postole in 11,571 ; 6 « 
10puzloU in 6,61 9; 11 a 20 in 4^17; 21 a 3& postole in 709— 
( Cenémìarchw Jìèr die getammu Staatxtrzmtikunde * t*w J» B. 
Frledreich, Erg ut hej) 9 4*46 ; dal Preme, meo*. Ver. Z*ium& 
18*5. JL« 15 ). 

NECROLOGIE. 

GlLBIBTÒ BfiBSCHIT. 

Ifacque ti 7 luglio Ì784 a Clermont-Ferrand. Coltivò con 
molto amore e con sommo successo l'anatomia e la chkargk, e 
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contribuì coi Mei livori a Ufiondere la notiti* degli avanza- 
menti fatti da queste solerne presto gli stranieri. Molte sono 
le scrittore originali da Ini publicate, le quali staranno a testi- 
nonio della sua periata amtomica, della eoa perspicacia in fi- 
siologia, e della sua sapienza chirurgica. Queste lo elevarono a 
sommi posti neUa scienza ; nell' aite , poiché fu chirurgo del* 
l'Hòtel-Dteu, e professorf di anatomia alla Facoltà di medicina. 
Fra le sue opere vuole esser distinta la « Dissertazione sulle 
idropi » (Parigi 1812), nella quale, fin d'allora, sostenne es~ 
«erti molte specie di icYopisie le quali si fanno più gravi sotto 
V uso degli stimolanti, e nelle quali convengono i salassi e gii 
antiflogistici. Egli attribuì questa malattia ad una condizione sub- 
infiammatoria , da lai appellata irritazione sierosa , e denominò 
idropt attivo il flusso che ne risulta. In questa Dissertazione tro- 
vasi eziandio raccolto buon numero di fotti, da lui osservati nel 
1804 all'flotel-Diea, dimostranti che nelle cosi dette febbri adi- 
nemiche v' ha soventi Infiammazione intestinale ed un' eruzione 
come aftosa susseguita da ampie ulcerazioni. — Queste cose ab- 
biamo voluto rammentare per quelli che risalgono alle origini 
di certe osservazioni, ed opinioni patologiche ora 



• Tradusse dall' inglese il Trattato di Bodg$om « Sulle malat- 
tie delle arterie e delle vene » (1819) annotandolo, e descri- 
vendo la flebite come ei la aveva osservata. — Concorse alla 
versione annotata della anatomia di Métkd (1825), e pubblicò 
molte Memorie in giornali e dizionari!, fra le quali rilevano In 
ricerche anatomiche fisiologiche e patologiche sul sistema venoso» 

• In particolare sui canali venosi delle ossa, rimasta incompiuta 
(1828); quella sull'organo dell'udito (18)3); e. l'alt» sulla 
struttura della pelle (1834) — a non accennare le moltissime, ta- 
lune importanti, su argomenti chirurgici. 

Moriva verso il mezzo circa dello scorso anno , a Parigi, per 
idropisia. 



Whitliy Stokis. 

• Era nato a Dublino nel 1763. giovinetto, mostro sommo ar- 
dore per gli stadi di filosofie e di storia naturale che doveva» 
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inclinarlo poi afcoWra» la medicina, nella quale tènue baratto 
«Edimburgo, • trenVanni. toriato a Dublino si tolse lutto 
allo studio dei fatti , e a ter «peritose per conoscerne il ter© 
significato. — Olà provetto, comparve la scoperta- di Ideante, la 
quale aprirà a lol un nuoto campo di ricerche edi osservasioni. 
Ei ri si gittò, e contribuì sommamente a render volgare in In- 
ghilterra i larari del medico francese, estendendo le application! 
della stetoscopia, e illustrando di tal modo la patologia delle ma- 
lattie del petto, da adeguarlo, come osservatore, a Ineunte stesso, 
•e non forse a superarlo. L'opera stia, intitolata « Trattato dello 
malattie dei petto » , della quale venne dato un copioso Es- 
tratto in questi Annali, è tale opera che renderà non perituro 
li suo nome nella storia della medicina pratica. — I suoi la* 
tori versano per lo più su questi nuovi studii; i principali ren- 
nér riprodotti in questi Annali, e appressati quanto meritavano 
per la Importante dell* argomento , e per il modo proficuo con 
cui eran stati trattati. 

Come professore di storia naturale, fu il primo a cercare di 
tender comuni in Irlanda le teoriche moderno di geologia e di 
mineralogia* 

Questo uomo rispettabile moriva nel loglio dello acorso anno 
a Dublino , lagrimato da quanti no averto conosciute le virtù 9 
• ammirato l'ingegno* 

Doioifico Tinti*. 

Nato in Sossano, terra del Vicentino, il 4 ottobre 1767 , per* 
corse onorevolmente la carriera degli studii, prima nel Semina* 
rio di Vicenta, indi nerT Università Padovana, e cominciò gli 
studii di pratica medicina in Veneaia dietro la scorta de' sommi 
che allora ri fiorivano. Recatosi poscia a Vicenza, ottenne nel 1801 
il carico di medico dei carcerati. Le carceri erano a que' tempi 
un focolajo di infezione tifosa , da dove minacciava spargersi 
per la città. Provvide misure da lui consigliate, allora ne lo 
guarentirono : ma in questo metto ne cadde ammalato egli stesso. 
Assunto a medico primario dell'ospedale civico nell'anno 1806, 
in cui questo stabilimento accoglieva i soldati francesi ammalati 
di tifo, ebbe opportunità di studiare la costitutione dei morbi di 
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quel tempo, le qésle fece eouoscereeoile stampe (« nsppoKo atolli 
febbre epWemrso«*ootogroaa che regna nelle città e nclJa proiJeci* 
al principio dell' anno 1806 ». Vicenza Ì607). A codeeto primo 
lavoro sei tifo contagioso formio© seguito e componente » renerà, 
semerioro hi merito, sotto stello «reseti» (« Storia. dal Uào conta- 
gioso che regnò endemico nelle cuceri di Vicenza «1 noe del 181.1 
e principio del 1812 ». Vicenza, 18i2) , • nelle quale, come già 
etemente disse on suo biografo , si ravvisa la dottrina dei ci- 
nico e la critica del patologo , l' amore della verità ed il senti- 
mento dell'Antere espresso senaa serrile adulazione, e senta of- 
fesa di quel nome illust-e, allora possente, eoi Tonerà veniva 
Intitolate »; e l'altra ( intitolata : « Bilancio medico del tifo con* 
Ugioso che regnò epidemico sella provincia Vicentina nell' an* 
no 1817, con alcune riflessioni a. Vicenza, 1817 ), la qnaU si può 
denominare una statistica ragionata deli 1 epidemia tifose osservate 
in quell'anno nel Vicentino , e del miglior metodo di cerarle* 
In amendoe queste scrittore si vede eminente le Borisi* pratica 
dell'Autore, e il franco oppositore alla dottrine del controsti- 
molo a qee' dì famigerata.. — Eletto professore 41 clinica ■sedie* 
nell'ospedale di Vicema, fece conoscere i principii di mediana, 
da lei professati, aggieoapodeli ed no a Seggio doso grafico del- 
l'ospedale grande di Vicensa dell'anuo 1810 »■ (Padova, 1811 > 
Successivamente presiedette egli ordinameoU per il governo delle 
pubblica minte, e fu direttore dell'ospedale maggiore. — La- 
sciando per brevità di altre utili e pregiate operette, stampate 
In varii tempi e occasioni, diremo solo delle sue lettere « Sulla 
storia dei mali venerei » stampate fa prima volta nel 1823 , la 
seconda nel 1336, a Venezia. Esse sono un cumulo di erudizione 
squisita e digerita , nella quale con molle dottrina è mostrato , 
per a leoni vittoriosamente, non essere Americana la provenienza' 
della sifilide. È opera che stare nella sdenta per II- ronco sten 
dio di che fa prova, per la interpretazione severe dei fatti sto* 
liei, e per la esemplare temperanza dimostrata dal dottissimo Au- 
tore nel cavarne le conseguente, e appoggiarvi sopra le con- 
getture. — Domenico Thiene moriva a Vicenza pieno ni anni,' 
di estimazione e di amore concittadino, il 23 novembre 101»,' 
lasciando nelle opere sue una prova cospicua del suo ingegno, 
nelle ultime sue disposizioni un documento delle benevolenze 
che portava nell'animo verso il paese che egli aveva eletto a 
sua patria, e nel compianto universale una testimonianza del* 
1* amore onde erano retribuite le doti epanimo in Ini non in~ 
feriori a quelle dell'ingegno. 
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